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Admission and Registration Office  دائرة القبول والتسجيل 

 

  044276919فاكس:  044276994هاتف:  –71454تبوك   – 15700ص.ب.  ديةالمملكة العربية السعو
Kingdom of Saudi Arabia P. O. Box 15700 Tabuk 71454 – Tel: 044276994 Fax: 044276919 

Student Clearance Form        نموذج مخالصة طالب 
Date:          /          /                                                                                                /        /    :تاريخ                  

Student Information:  معلومات الطالب 

Nationality:                             :الجنسية Student ID:             جامعي:الرقم ال  Student Name:                     :إسم الطالب 

Major:                                   :التخصص College:                                :الكلية National/Iqama ID:  :الرقم الوطني/الإقامة 
          

 

Mobile No.:                        :رقم الجوال 

 

Email:                   :البريد الإلكتروني Date of Graduation:          :تاريخ التخرج 
 

Student’s Signature:      :توقيع الطالب 
 

Address: (Country-City- District)  :الحي(  -المدينة-)الدولة العنوان 

 

Signature/Seal         التوقيع/الختم 
Department Chair رئيس القسم 

College Dean عميد الكلية 

Quality Assurance 

Exit Survey should be fill via Moodle 

 ضمان الجودة

 يرجى تعبئة تقييم الطلاب الخريجين على المودل

Security: الأمن 

IT مركز الحاسب 

Library المكتبة 

Students Affairs عمادة شؤون الطلاب 

Finance  الماليةالشؤون  

 

Registration Section دائرة القبول والتسجيل 

This student completed the graduation requirements for the __________ semester ______________academic year        

Signature/Seal:  :التوقيع/الختم Registrar Comments:   :ملاحظات مدير القبول والتسجيل  

 

 


