بسم الله الرحمن الرحيم 

أقر أنا ............................. المتقدم للدراسات العليا بكلبية الزراعة جامعة سوهاج للحصول على درجة ........................... بأننى أقبل خصم قيمة الرسوم الدراسة المقررة من راتبى الشهرى فى حالة عدم سدادى لهذه الرسوم فى مواعيدها المقررة خلال سنوات الدراسة أو عند إنهاء الدراسة لأى سبب من الأسباب بحيث أن تكون هذه الرسوم مستحقة علىّ ولم أقوم بسدادها بخزينة الكلية فى مواعيدها المقررة . 
وهذا إقرار منى بذلك 

                                                    المقر بما فيه  

                                                                                   الاسم/ ..........................................................

                                                                                 التوقيع / .........................................................
                                                                                رقم البطاقة / ......................................................
                                                                               تاريخ وجهة الصدور / ..............................................

                                                                                رقم التليفون / .....................................................
إقرار قبول خصم








