
 
 

 بنظام التعليم المستمر الدراسات العليا برامجل سداد رسوم دراسيةتعهد 
  :رقم الهوية  :الاسم

 علوم المختبرات الإكلينيكية القسم: العلوم الطبية التطبيقية :الكلية

 المختبرات الإكلينيكيةماجستير العلوم في  مسمى البرنامج:

........... بررررررررررالعلم برررررررررر ا قبررررررررررو ي فرررررررررري البرنررررررررررامج الم ررررررررررار  ليرررررررررر  أعرررررررررر    تطلرررررررررر  ..................................أقررررررررررر أنررررررررررا ............................

 
 
المحرررررررددق ل لررررررر  قبرررررررع بدا رررررررة كرررررررع ف رررررررع  للأقسرررررررا دفررررررر  مقابرررررررع مرررررررا يا لأا أتعهرررررررد اسرررررررداد المقابرررررررع المرررررررا ي المقررررررررر لفقرررررررا

ا كمررررررررا أقررررررررر برررررررر ن ل أل طررررررررن قيررررررررد  مرررررررر  البرنررررررررامج دراسررررررررذل ليرررررررر    لرررررررر   حررررررررب لعمررررررررادق الدراسررررررررات العليررررررررا  ل ررررررررا  قبررررررررو ي

علررررررررا سياسررررررررة اسرررررررركرداد المقابررررررررع المررررررررا يا لكرررررررر ل   رررررررررل  البرنررررررررامج المتعلقررررررررة با  ركررررررررات ا كاد ميررررررررةا للافقرررررررر  اطلعرررررررر  

 لكاام هاا.لالموض ة في ه ا النمو جا لأتعهد بالا

  101400تكلفة البرنامج )
 
  خطة الدراسية للبرنامجلمجموع ساعات مقررات اريال(  تم توزيعها علا عدد أقسا  لفقا

 كع ف ع دراسذل.

 سياسة اسكرداد المقابع الما ي

 للتقويم ا جامعي المعتمد  - تم اسكرداد المقابع الما ي 
 
 كما  لي: -لفقا

 قبع ناا ة ا سبوع الثانن م  بد  الف ع الدراسذل. ( يُسكرد المقابع الما ي1

% م  المقابع الما ي في حال الاعت ار أل الانس اب اعد ناا ة ا سبوع الثانن لحتى ناا ة ا سبوع ا خامس م  بد  الف ع 70( يُسكرد 2

 الدراسذل.

 ( لا يُسكرد المقابع الما ي اعد ناا ة ا سبوع ا خامس م  بد  الف ع الدراسذل.3

 ا  ركات ا كاد مية:

عدم السماح بإجرا  ا  ركات ا كاد ميرة مثرع الجسرجيع ا ج لرن للمقرررات أل الاعتر ار عر  مقررر أل أكعرر أل الاعتر ار عر  ف رع دراسرذل أل 

 ت جيع قبول أل ت جيع دراسةا في جمي  برامج الدراسات العليا بنظام التعليم المستمر لالتنفي  .
   ريال( 2600دراسة أحد المقررات الدراسية  تم تح يع مقابع ما ي لساعات المقرر )قيمة الساعة الواحدق: في حالة  عادق الطال 

 جمي  المبالغ الم كورق أع   غير  املة ضريبة القيمة المضافة 

 الاسم: ......................................

 التوقي : ......................................

 التاريخ: .......................................

 لحدق القبول: 

 .الرقم ا جامعي للطال  : ............................................

 ......................التاريخ:................ .............التوقي :....................... ........موظف لحدق القبول: .........................................
 

o  في ملف الطال  الإقرار أصع  حفظ 
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