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Student’s Signat    
Date :         /       
 

Kingdom of Saudi Arabia 
Ministry of High Education 
King Saud bin Abdulaziz University for 
Health Sciences 
Deanship of  Postgraduate Education  

 

 المملكة العربية السعودية
  وزارة التعليم العالي

  جامعة الملك سعود بن عبد العزيز للعلوم الصحية
  يا الدراسات العلعمادة 
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First Name Father Name 
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Department Dire
Signature: 
Date: 
 
 
Dean’s College  
Signature: 
Date: 
 
 
Dean’s Postgraduate Education 
 Signature: 
Date: 

Notes: 
1. Student m

acceptance of submission  exceed a 
period of two semesters 

2. The duration of delay are not accounted 
within the maximum duration of classes. 
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Semester 

  
GPA 

  
Out of 
Academic No. 
 
Mobile No. 
 

Se
Email 
  

         
Disapproved       /      Approved  

            
Disapproved       /      Approved  

   
mester Start 

Date 
ure ………………………..…  
 /         

ctor 
            
ved       /      Approved  

  :ملاحظات
يجوز للطالب التقديم بطلب تأجيل القبول  .١
Disappro
                     

 ay request to postpone theعلى ألا 
 .تتجاوز مدة التأجيل فصلين دراسيين
لا تحتسب مدة التأجيل ضمن الحد الأقصى لمدة  .٢

  .الحصول على الدرجة


