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 المملكة العربية السعودية
 التعليموزارة 

 جامعة الملك عبدالعزيز
سنان

أ
 كلية طب ال

 الشؤون التعليمية

 
Kingdom of Saudi Arabia 

Ministry of Education 
King Abdul Aziz University 

Faculty of Dentistry 
     Academic Affairs 

 ومستشفى الأسنان الجامعي ب بكلية طب الأسنانوالغيار سياسة الحضو تعهد الالتزام ب

     

 ةالدراسيالسنة في جامعي:..................  برقم ...............الطالب/ة:......................................................... أنا أتعهد

لتزام بسياسة الحضور و الغياب بكلية طب الاسنان و مستشفى الأسنان الجامعي، كما أقر بالإ .................................

 بالاتي:

 

 :
ً
في الوقت المحدد  والحصص العملية والسريريةشخصيا او من خلال البلاك بورد(  )سواء المحاضرات بحضور  لتزامالاأولا

 سواء حضور شخص ي او من خلال البلاك بوردوالمشاركة إلزامية  المحاضراتحيث أن حضور  ،والمشاركة في جميع أنشطة التعلم

حرمان  ٪( سيتم25للغياب )للحد الأقص ى المسموح به ة /والسريرية وفي حال تجاوز الطالبعملية المحصص الحضور الشخص ي للو 

 .من غير سابق انذار النهائي من حضور الامتحان ة/الطالب

 

:
ً
ا للمادة الثامنة عشرة من نظام الدراسة والا  ثانيا

ً
 :جامعة الملك عبد العزيز وكلية طب الأسنانب ختباراتأعذار الغياب وفق

 الغياب بعذر: 

 وكيل الكلية للشؤون التعليميةطبي / تقرير / إجازة مرضية( أو أعذار رسمية إلى  حضور يجب تقديم جميع التقارير الطبية )مذكرة 

ويجب تقديمها إما من قبل  الغياب،)الطالبات( خلال فترة لا تتجاوز خمسة أيام من تاريخ ة الكلية لشطر الطالباتووكيل)الطلاب( 

 يمكن قبول فإنه  الولادة،الدخول إلى المستشفى أو في حالات  حالات الطالب نفسه أو من جانب أحد الأقارب أو أحد معارفه. باستثناء

 .في غضون فترة أقصاها أسبوعان الاعذار

 

بشرط أن يتم إصدار التقرير الطبي من قبل منشأة طبية حكومية أو خاصة. إذا تم إصدار التقرير من قبل  الطبيةيتم قبول الأعذار 

 لشطر الكلية ووكيلة( الطلاب) التعليميةوكيل الكلية للشوؤن  دراسة التقرير من قبل سعادةفسيتم اعتماده فقط بعد  خاصة،عيادة 

تتم مراجعتها من قبل لجنة  عيادات،/  المعملية دروسحاضرات أو عن مغياب لالتقارير الطبية ل في حالة تقديم .(الطالبات) الطالبات

  .الحضور الكلي للطالبنسبة من فلن يتم احتساب الغياب  الموافقة،( وإذا تمت طلاب/طالباتالشؤون الأكاديمية )

 

 عن الاختبارات:تقديم أعذار الغياب 

وكيل الكلية للشؤون سيقوم  العام،أو امتحان منتصف  دوري في حالة تقديم الطالب لتقرير طبي لغياب يتزامن مع اختبار

( للحصول على القرار. طلاب/طالباتنة الشؤون الأكاديمية )إلى لج تهإحال ثمالتقرير  بمراجعةالتعليمية/وكيلة الكلية لشطر الطالبات 

لاتخاذ قرار  قسم العلميإلى الوكيل الكلية للشؤون التعليمية/وكيلة الكلية لشطر الطالبات العذر الرسمي يحيل  العذر،ول في حالة قب

 .نهائي

 

وكيل الكلية للشؤون التعليمية/وكيلة الكلية لشطر الطالبات سيقوم  نهائي،في حالة تقديم الطالب لتقرير طبي لغياب يتزامن مع امتحان 

وكيل الكلية للشؤون يقوم  العذر،إذا تم قبول  لاتخاذ قرار (إحالته إلى لجنة الشؤون الأكاديمية )طلاب/طالبات ثم قريرالتبمراجعة 
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King Abdul Aziz University 

Faculty of Dentistry 
     Academic Affairs 

مع والتنسيق  ة/لاتخاذ قرار نهائي بشأن حالة الطالبالعلمي إلى القسم  عذر الرسميال بإحالةالطالبات التعليمية/وكيلة الكلية لشطر 

 .ة/للطالبلإعادة الامتحان وكيل الكلية للشؤون التعليمية/وكيلة الكلية لشطر الطالبات 

( عدم قبول العذر طلاب/طالباتيحق للجنة الشؤون الأكاديمية ) ،الدورية والنصفية ن الاختباراتعي حالة الغياب المتكرر )مع عذر( ف

قبول عذر غياب عن اختبار واحد فقط للمادة الدراسية طوال الفصل  حيث أنه سيتم، الطبي أو طلب تقديم الطالب إلى لجنة طبية

 الدراس ي.

 

 

 الغياب بدون عذر: 

 الطالبات /فسيحصل الطلاب (،٪25)بنسبة والذي صدر عن وحدة الشؤون الأكاديمية  للغياب،إذا تجاوز الطالب الحد المسموح به 

 .٪25النهائي إذا بلغت نسبة الغياب الحرمان من الدخول / الجلوس في الامتحان قرار  على

 

: كما أتعهد بالالتزام بالاتي:
ً
 ثالثا

 في الوقت المحدد من القسم العلمينهاء جميع متطلبات الحصص المعملية و الاكلينيكية إ. 

  لن يسمح و  الجامعي الأسنان ومستشفى الكلية إدارة قبل من المحددة أوقاتها في الاكلينيكية/المعملية الحصص بحضور

 أي عيادات اضافية لإنهاء المتطلبات.بإعطاء أي استثناءات أو 
 

 

 

 

 

 و على هذا أوقع أدناه:

 

 الطالب/ة: ............................................................ اسم

 ..................................................................... التاريخ:

 ............................................................ الدراسية: السنة

 ..................................................................... التوقيع:

 


