
 جامعة جنوب الوادي

  كلية .................

 شئون الطلاب   

 

 طلب تعديل اسم
 ون التعليم والطلابوكيل الكلية لشئالسيد الأستاذ الدكتور / 

 ة طيبة وبعد ,,,تحي                                    

 .............................................على تعديل اسمي  من / قة برجاء من سيادتكم التكرم بالمواف

وتجدون برفقه ’ لهذا العام  ................حيث أنني مقيد بالفرقة  .............................................................إلى/

 -المستندات المطلوبة وهي :

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

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

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

 ولسيادتكم جزيل الشكر

 سيادتكممقدمه ل

 الطالب / ....................

 ي / ..............الرقم القوم

 


