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	يرجى التفضل بالعلم بأن الطالب / ...................... المقيدبالفرقة ......... بالكلية للعام الجامعي ..../.... م والذى يعانى من مرض (.........) قد تقدم بطلب يلتمس فيه علاجة على نفقة الجامعة لمدة ثلاثة شهور متتالية(...... _ ...... _ ......) 2018.
	يرجى التكرم بالموافقة على عرض الطالب المذكور بعاليه على اللجنة الطبية للنظر في أمر علاجه على نفقة الجامعة.

