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 القبول والتسجيل المحترم  دائرةمدير 

 أنا الطالب : ................................................تخصص:................................   

 أرجو التكرم بالموافقة عمى تعديل اسمي إلى ..........................................................   

 وذلك بناء عمى قرار المحكمة أو كتاب من دائرة الأحوال المدنية.   
 
 

 توقيع الطالب:.............................. 

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

 :المرفقات
 صورة عن قرار المحكمة أو كتاب من دائرة الأحوال المدنية . .1
 صورة مصدقة عن شهادة الميلاد. .2

 صورة مصدقة عن هوية الأحوال المدنية.  .3
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 القبول والتسجيل المحترم دائرة  مدير

 

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

 تخصص: ............................................. ورقمي الجامعي:....................     

    قمت بتعديل اسمي من : ...................................................................                                          

 مة بالاسم القديم قد اتمفت ولا اممك اية نسخة منها لغايات استعمالها فيوأقر بأن جميع النسخ القدي     

 أي مكان آخر.      
  

 
 

 الاســـــم:........................................... 
 

 التوقــــيع : ..........................................

 
 


