
 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 جامعة كركوك / كلية الطب 

 شعبة التسجيل  
 

 

 م/ استمارة براءة ذمة الطالب

 تحية طيبة .... 

.................  ......... يرجى التفضل بالموافقة على براءة ذمة الطالب / الطالبة .....................................
 ................................... من أموال وممتلكات الكلية. في المرحلة .................... للعام الدراسي 

 مع الشكر والتقدير ..... 
 

نعم                        :  الموازيهل الطالب / الطالبة ضمن التعليم  • كلا   
 نعم، تأييد شعبة الحسابات بأنه تم تسديد ما في ذمة الطالب من أجور. كان  إذا
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