
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي   

 كلية بغداد للعلوم الطبية

 قسم شؤون المواطنين   

 
 ( )الأشقاء  الإخوة   تخفيض طلب استمارة

 
ا
   الطلب:  مقدم الطالب بيانات : اول

   ....................................................... المرحلة: /  القسم             ............................................................ الكامل:  السم •

  ..................................................... الهاتف)واتساب(: رقم          .......................................................... الجامعي: الرقم •

   .... ....... . ................................................ :الحالي الدراس ي  القسط •

   ............................................................ السابقة: السنوات في  تخفيض على الطالب  حصل هل •

 ............................................................  الآخر(:  )الطالب الأخ/الأخت  اسم •

 ............................................................  الأخ/الأخت:  قسم/مرحلة •

   ............................................................ الحالي: الدراس ي  القسط •

:
ا
   المرفقات ثانيا

   الثبوتية*. المستمسكات [                ] /   الطالب هوية  من  نسخة [           ]  •

o او  الجامعية الهوية + للأخوة الموحدة( البطاقة )أو المدنية الأحوال  هوية  من نسخة المطلوبة: العامة *الوثائق  

  .التسجيل قسم من  بالدوام استمرار تأييد

:
ا
  للكلية يحق ذلك خلاف ثبت  حال وفي الطلب، هذا  في الواردة البيانات  بصحة أعلاه المذكور  الطالب أنا  أقر الطالب إقرار  ثالثا

   الأجور. بكامل ومطالبتي التخفيض إلغاء

   .............................. الطالب: توقيع •

   202 /  .... / .... التاريخ: •

 

:
ا
   الكلية:  في التخفيضات لجنة توصية رابعا

   الدراسة  قيد [          ] / مرفوض [            ] /   مقبول   [       ] الطلب: حالة •

   ....................% المقررة: التخفيض  نسبة •

   الكلية: في  التخفيضات لجنة اعضاء  مصادقة •

 ..............................  التوقيع:  .............................. السم: .1

 ..............................  التوقيع:  .............................. السم: .2

 ..............................  التوقيع:  .............................. السم: .3

:
ا
 العميد  السيد مصادقة خامسا

 ..............................  العميد:  السيد توقيع •

 202   .... / .... /  التاريخ:                                                                                                                                                                        

 


