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 Tel(962-2)7056680  Fax(962-2)7056681 P.O.(2600)(                         0577ص.ب) 0765507تلفاكس:  0765507هاتف: 

 إقرار تنازل عن الشكوىاسم النموذج: 

 

 

  

 

 اقر أنا الطالب/الطالبة :............................................................................................

 بالتنازل عن الشكوى المقدمة

 ضد:...................................................................................................................

 والمقدمة بتاريخ:       /         /

 ............وموضوعها:.............................................................................................

 

 

 

 التوقيع                                                                                            

 

 

 لتنازل:شهود ل
 

 الاسم:...................................                              التوقيع:...............................-1   

 الاسم:...................................                              التوقيع:...............................-2   
 
 

 

 

 

 

 

 

 بيانات الطالب/الطالبة

 

 

 

 

 

 

 اليوم:.........................................

 

 التاريخ:     /         /

 

 الكلية:...................القسم:......................

 

 الرقم الجامعي:......................................

 

 رقم الهاتف:..........................................

 الااالاالال


