
 
  

 
 

 

 
  

   20       /20    العام الجامعي 

 
  

 
  

  (خاص بالمقبولين في التعليم الموازي والنفقة الخاصة)
  

 

  
 ……………………………………… :الموقـع أدنـى هـذا ولـي أمـر الطالــب  ………………………………………………:أقـر أنـا

  …………………………………تخصـــص:  ………………………………………………إب، كلیـــة:المتقــدم للدراســـة فـــي جامعـــة 
ّ التالي:   أن المختص في شؤون الطلبة قرأ علي

الطالـــب المســـجل للدراســـة بالنظـــام المـــوازي لا یحـــق لـــه الالتحـــاق أو التحویـــل إلـــى أي تخصـــص آخـــر (بكـــالوریوس)  -1 
  بالنظام العام في جامعة إب. 

  ………………………………………………………………:الرسوم الدراسیة السنویة -2
  الرسوم الدراسیة غیر قابلة للتخفیض أو الإعفاء ولا تأخیرها عن موعدها المحدد.  -3
بطاقة الضمان الاجتماعي لا تؤهل حاملها ولا من یعول لأي تخفـیض فـي الرسـوم الدراسـیة بنظـام التعلـیم المـوازي، أو  -4

  النفقة الخاصة.
، وفي حال طلب التقسـیط یحـق للجامعـة اسـتبدال الطالـب لا یجوز تقسیط الرسوم الدراسیة لطلبة المستوى الأول م -5 طلقاً

  بالذي یلیه في الترتیب. 
یجــوز تقســـیط الرســـوم لطلبـــة المســـتویات العلیـــا علـــى قســـطین، علـــى أن یـــدفع القســـط الأول فـــي أول یـــوم دراســـي فـــي  -6 

  الفصل الأول، والقسط الثاني مطلع الفصل الدراسي الثاني. 
  تعادة الرسوم بعد مضي ثلاثین یوم على التسجیل.لا یجوز المطالبة باس -7

ً علیه، فإني أتعهد وألتزم بما ورد أعلاه.. وعلى هذا توقیعي وبصمتي.       وبناء
  واالله على ما أقول شهید،،

  
  ………………………………………اسم الطالب:

  : التوقیع
  البصمة:

  ………………………………………اسم ولي الأمر:  
  : التوقیع

  البصمة:
 


