
            
 _______________________________________________ 

أ.د عميد كلية طب الأسنان المحترم                              
     عذر غيابنموذج                                           
           
        إمتحان                               محاضرة      

 
 

- ------------------ رقم الهاتف  ------------------------امعي الرقم الج ------------ ----------- سم الطالب  إ   
 

---------------------------- إسم المادة          ------------------------------------- الكلية    

 

------- --------------------- مدة الغياب            ------------------------------- تاريخ الغياب  

                        

                    

-------------------------------------------------------------------------------سبب الغياب    

 

-------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

------------------------------------------ ---------------------------------------ملاحظات   

 

-------------------------------------------------------------------------------------------  

 

.عتمادهإ اتقدم إليكم بالعذر المرفق و حسب الأصول راجيا     

 

 

--------- --------------------------------الإسم                                                                          

 

---------- --------------- ---------------التوقيع                                                                          

 

---------- ---------------- --------------- يخ التار                                                                        

                                      
 

و اقبلوا فائق الإحترام و التقدير                               


