
 جامعة الكويت    
كلية الدراسات العليا

  * تأجيل القبول نموذج 

  رقم الطالب:   اسم الطالب: 

  الكليـــــــــة:   البرنامــــج: 

  :سنة القبول

: ** أرغب بتأجيل قبولي في البرنامج لمدة

  سنة دراسية واحدة (النظام السنوي)   فصلين دراسيين  فصل دراسي واحد 

  _______________________التاريخ: ________ __________________________________________: الطالبتوقيع 

  البرنامج  إدارة
  رفض                         قبول

  _________________________الʱارȄخ:   ________________________________________تॽʀʨع وخʦʱ مʙیʛ الʛʰنامج:  

  (القبول) كلية الدراسات العليا

  طالب مشروط مقررات 

  طالب نظامي

  ___________________التاريخ: ___ _________________________________________: الموظف المختصتوقيع وختم 

  رفض                         قبول
  _________________________________________________________________________________: ملاحظات

  _________________________________________________________________________________  

  ___________________التاريخ: ___ ___________________________________: والتسجيلرئيس قسم القبول توقيع وختم 

  ملاحظات: 
يجوز تأجيل قبول الطالب الذي لم يسجل في مقررات دراسية لمدة لا تتجاوز عاماً دراسياً ولمرة واحدة فقط. * 
  لا يجوز للطالب المشروط بمقررات تأجيل قبوله. ** 
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