
 

 جامعة سوهاج

 عليا والبحوثإدارة الدراسات ال
 

 

 

 
 كلية الآثار

 

 

 إقرار بقبول الخصم ) للمتفرغين(

 : ........................................نقر نحن الموقعين على هذا الإقرار والعاملين بمصلحة

 : ..................................بأننا نقبل الخصم من مرتباتنا ) الرسوم الدراسية( المستحقة على الطالب

عةدم تسةد د الطالةب ل ةذ  ة معةة سةوهاف  ةا  الةبكليةة اثاةار جا المسجل لدرجةة:...............................
 .للكلية للعمل بموجبه عند اللزوم ا بذلكالرسوم وهذا إقرار من  

 المقر الأول

 الاسم: ............................................

 الوظيفة: ............................................

 ...............التوقيع: .............................

 المقر الثاني

 الاسم: ............................................

 الوظيفة: ............................................

 التوقيع: ............................................

 ،،،،،،،،،،،،،، عتمد

 


