
 

 وزارة التعليم العالي
 جامعة الملك سعود

 وكالة الجامعة للدراسات العليا والبحث العلمي
  عمادة الدراسات العليا
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 نموذج إقرار طلب تذكرة مخفضة للطالبات السعوديات
 

أقر أنا الموقعة أدناه بأنني طالبة منتظمة بجامعة الملك سعود 
في الفصل    .............................تخصص      ...................................../بكلية

وأرغب السفر من ( هـ41   /41 )  للعام الجامعي  ....................الدراسي
علماً بأنني سعودية ( ذهاباً وإياباً ) ..........................إلى مدينة ..........................مدينة

هـ ومن مواليد 41  /        /     وتاريخ   (                                 )الجنسية بموجب دفتر العائلة رقم 
 (.....................)عام 
 

تمكن من الحصول على التخفيض المسموح أمل التكرم بالتصديق على هذا الإقرار حتى آلذا 
 .به للطالبة

 
 .............................................................../ اسم الطالبة                                         

 ........................................................./ الرقم الجامعي                                      

 ............................................................/ التوقيع والتاريخ                                     
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 المكرم
 مكتب مبيعات الخطوط السعودية 

 المحترم
 مدير عام فرع المؤسسة العامة للخطوط السعودية 

 

سجلاتنا أتضح أن المذكورة أعلاه إحدى الطالبات المنتظمات في الجامعة للعام  إلىبالرجوع 
 (...............................................) الفصل(  ...........................................) الدراسي 

 
 عن البيانات المسئولة

 
 العمادةوكيلة 

  
 

 -:ملاحظات       
 لا تقبل الصورة الفوتوغرافية والكربونية. 
 مدة صلاحية الشهادة شهر واحد. 

 الختم
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