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أقر أنا الموقع أدناه / 


   المتقدم للتسجيل للحصول على درجة ..............................  بالعام الجامعى            /            بكلية الزراعة جامعة سوهاج بأننى سوف أقوم بتسديد الرسوم الدراسية المقررة ، وذلك فىالوقت المحدد لتسديد الرسوم ،       و فى حالة عدم تسديدى الرسوم الدراسية المقررة أخضع لكافة المسئولية القانونية تجاه ذلك ويتم إلغاء تسجيلى من الكلية . 

               المقر بما فيه 

                                الاســــــم /
                                 رقم البطاقة /
                                  رقم التليفون / 

                                   العنـــــوان /

إقرار










