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                                     كلية التربية                                                                                      إدارة الدراسات العليا والبحوث
Post Graduate Studies And Research Department
                                                                             FACULTY OF EDUCATION   


إقرار
اقر أنا/ ...........................................,المتقدم لدرجة (                                          )
أنني في حالة عدم حضور أي فصل دراسي سأقوم بدفع غرامة تأخير وقدرها (600 ستمائة جنيه) عن كل فصل دراسي لم اسجل فيه.
وهذا إقرار مني بذلك.
       مقدمه لسيادتكم

الأسم /..............................................
الدرجة المرشح لها/..................................
الرقم القومى/.........................................

رقم الهاتف /.........................................
التوقيع /.............................................

التاريخ /     /    /   202 م 


مكتب بريد الشاطبى الإسكندرية مصر  تليفون : 4840905 – 4871137 ،  فاكس : 4865671 
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671 
                      Alx_education@yahoo.com                                                        

