
 وزارة التعلٌم العالً والبحث العلمً
 الجامعة الٌمنٌة الأردنٌة

 شئون الطلابنٌابة 

 الطبلت قيد إيقبفستمبرة إ
 Student Suspension of Registration Form 

 

 

 

  ................................................... الجنسية : .........................................................................................الاسم رباعياً مع اللقب : 

 ...................................................رقم القيد:                         م.     /           /             : جامعةتاريخ الالتحاق بال

 .................................المستوى:     ..........................: اقالمس ......................................التخصص:  .................................: كليةال

 .م 00/         00    :   من العام الدراسي ...................................من بداية الفصل: : القيد المطلوب إيقاففترة 

 .م 00/         00     :  من العام الدراسي................................ إلى نهاية الفصل :                                

.. ..................................................................................................................................................................سبب طلب وقف القيد: 

................................................................................................... ........................................................................................................ 

 م 00التاريخ :        /      /                                                            توقيع الطالب: 

 
 

 

 
 

 كما يلي: الطالببيانات  أن وجدو مراجعة البيانات السابقةوتم الرجوع إلى ملف الطالب 

 .......................المستوى: .........................:اقالمس.............................................التخصص:.............................................:كليةال

 .مقرر....................... :واخفق فً . مقرر....................... :نجح فً  .مقرر....................... أكمل دراسة:

.......................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................... 

 :وللفترة من................................................ للطالب إيقاف قيده لمدة ( حقي لايحق / وعليه )

 .م 00/       00   :  من العام الدراسً................... إلى نهاٌة الفصل :. م 00/       00:    من العام الدراسً................... بداٌة الفصل:

 العبم سج الم    مسئول شئون الطلاة    الوثبئق والسجلات 
 
 

 

 
 

 ...........................................................................................................................................................................بناءاً على ما سبق عرضه : 

 رئيس الجبمعة                        .م00/      /           : الموافق ....................................تحرٌراً فً ٌوم / 

 

 ....................................................................................................................................حساب الطالب: رأي رئاسة الجامعة ٌتم تجمٌدبناءاً على 

 الجبمعة ين عبمأم                                      المسج  العبم                            النظام المالً لشئون الطلاب. فً

 الطالببٌانات ٌكتبها         
 

 المختصٌن قبل بٌانات تملأ من
 

 رأي رئاسة الجامعة
 

ٌجب قراءة التعلٌمات التً 
بخلف الاستمارة قبل تعبئة 
 الإستمارة من قبل الطالب

 

 خاص بالحسابات
 



 تعلٌمات هامة

 بوقف قيده في مدة لا تتجاوز أسبوعين من بداية العام الدراسي. رئيس الجامعةيتقدم بطلب موجه إلى  يحق للطالب أن

 .بالطلب العذر المبرر لوقف القيد أن يرفق -

 للإعادة إيقاف قيده. أو الباقيلا يحق للطالب المستجد  -

لا يزيد وقف قيده عن فصلين متصلين وذلك  ربعة فصول دراسية منفصلة ووقف القيد لأكثر من ألا يجوز  -

 ة.لجامعخلال دراسته في ا

 .محدد يعتبر غائباً بدون عذرإذا لم يتقدم الطالب بطلب إعادة قيده بالموعد ال -

 


