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 الرقم:بلا

 التاريخ: 

 
 

 

 

 الدكتور مدير الدائرة المالية المحترم

 
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،،

 
ا مةط اب ابة. ......................................         ه....... و قمة............يرجى استيفاء مبلغ خمسة  شرةر نيرةا م

 دل إصةدا  ويية ب ....... وذبكابجامعي ...................................... تخصص.......................................

 جديدة )بدل فاقد(.

 لإجراءاتكم ب فما.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


