
 

 

 جامعة طنطا   
 كلية التربية   

 ادارة شئون الطلاب

 طــلــب

 استخراج شهادة تخرج 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 السيد الاستاذ الدكتور / عميد الكلية             

 وبعد –تحيه طيبه 

أرجو التفضل بالموافقة علي استخراج عدد .......... شهادة )مؤمنه / تقديرات أربع سنوات / إفادة ( باللغة       

 -: وبياناتي كالاتي العربية / باللغة الانجليزية ؛

 ........................................................................................................................................................................................................................................./ باللغة العربية الاسم 

 .................................................................................................................................................................................................................................. ة /الاسم باللغة الانجليزي

 ............................................................................................... جهة الميلاد  .....................................................................................  سنة الميلاد

 ............................................................................................................   الدور        ..................................................................................سنة التخرج  

 .......................................................................................................... الشعبة          ..................................................................................التقدير العام التراكمي 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ؛

 مقدم الطلب                                                                        02تحريرا في :     /     /   

                                                                                               )                                      ( 

--------------------------------------------------------------------------------- 

  -رأي شئون التعليم والطلاب بالكلية :
 ............................................................................................................................................... -تمت مراجعة بيانات الخريج علي السجلات المحفوظة بالكلية وتبين :

 ....................................................................................................................أسم المدير المسئول /     .............................................................................أسم الموظف المختص / 

 ......................................................................................................................................التوقيع /             ............................................................................................../  التوقيع          

  02/     /          -ريرا في :تح

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 جامعة طنطا       
 كلية التربية       

 إدارة شئون التعليم والطلاب 

 إيـــــصـــال
 

 ....................................................................................................... الطلب المقدم من السيد /........................ .................................................................................. أستلمت أنا السيد /

بشأن أستخراج عدد )     ( شهادة  مؤمنه / تقديرات باللغة العربية / باللغة الانجليزية مستوفيا كافة متطلبات 

  02الحصول علي الخدمة المقدم بتاريخ      /      /    

   02التاريخ المحدد لانجاز الخدمة      /      /     

 توقيع الموظف المختص                                                                                                   

                                                                                             )                                        ( 

 



 

 

 جامعة طنطا
 كلية التربية   

 إدارة شئون الطلاب

 عميد الكلية/  الأستاذ الدكتور السيد                               
 وبعد –تحيه طيبه 

------------------------------------------ 

 أرجو من سيادتكم التكرم بالموافقة :     

 .............................................................................................................................................................................................علي إستخراج/ 

 .......................................................................................................................................................................................................لتقديمه إلي / 

 .بعد سداد الرسوم المقررة علي الحصول علي الخدمة المطلوبة 

 وتفضلوا بقبول وافر التحية ،،

 022/    /       -تحريرا في :

 

 مقدمة لسيادتكم ،،                                                              

 .....................................................................اسم الطالب /                                                 

 .................................................................................الفرقة /                                                  

 ..............................................................................الشعبة /                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


