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 م 20/     20:     العام الجامعي                                                                   لطالب. الأساسية لبيانات الأولاً:       

 

 

 

 

 

 

    
       

 ثانياً: بيانات التواصل.       

 

 
 

 ثالثاً: بيانات ولي الأمر.        

 

 
 

 أقر أنا الموقع أدناه بصحة البيانات المذكورة بهذا النموذج وأتحمل المسؤولية القانونية وما يترتب عليها من إجراءات.       

                                                                                                             

 بيانات طالب نموذج  

 اــيــبــيـــة لــــدول

 والبحث العلمي وزارة التعليم العالي

 ةــــعــريـــشـــوم الـــلـــة عـــعــــامــــــج
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 ................... .......................، اللقب: ..............، اسم الجد: .......، اسم الأب: .....................................الاسم: 

 ...........................................، مكان الميلاد: ........... .......، السنة: .... ............، الشهر: ..........تاريخ الميلاد: اليوم: 

 .................................................  الجنسية: ...........................................، الجنس:

             الرقم الوطني : 

 .............................. : .........................رقم ورقة العائلة ، ......................................... :رقم القيد بالسجل المدني

 أعزب            متزوج            :  الحالة الاجتماعية

 .. الحصول عليها: ........................... ةاسم المدرسة المتحصل منها على الشهادة الثانوية: ......................................، سن

.. ...........................الشعبة: ... ،...التخصص: ...................، التقدير: ......................  ،% ............. ...النسبة المئوية: .  

 ...... ......................................................رقم آخر: ، ... ....... ........: ............................... )تيلجرام( رقم الهاتف 

 ................ ................المدينة: ............. /عنوان السكن .، ......... .............. البريد الإلكتروني :..............................

 ................... ................. ................، أقرب نقطة دالة: ................... ..، المحلة: ................. المنطقة: ................

 ............. .............، صلة القرابة: .................. ....................................... مر: ...............................اسم ولي الأ

 .........................................مر: ...، هاتف ولي الأ..................................مر: ............................ عنوان ولي الأ

 .............................. ..................................، جنسيتها: ................................. اسم الأم الرباعي: ..................

 التوقيع

 ........................................ 

 لتاريخ ا

.........../....../........ ... 


