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إدارة الابتعاث

نموذج الترشيح للابتعاث



الرجاء تعبئة جميع الحقول الخاصة بالنموذج التالي:
	الــبــيــانــات الــشــخــصــيــة

	الاسم كاملاً
(مطابقاً للهوية الوطنية)
	

	رقم السجل المدني
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رقم الجوال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مكان الإصدار
	



	الــبــيــانــات الــعــلــمــيــة

	الكليـــة
	
	القسم
	

	التخصص
	
	المرتبة
	



	بيانات المؤهل الذي تم الحصول عليه

	آخر مؤهل علمي
	
	جهة التخرج
	

	الدولة
	
	تاريخ الحصول عليه
	



	بيانات المؤهل المطلوب الحصول عليه

	الدرجة العلمية المطلوب الحصول عليها
	

	التخصص المطلوب دراسته
	



	الدولة المقترحة للابتعاث
	




عند الترشيح للابتعاث أو التدريب يجب اتباع التالي:
· خطاب من عميد الكلية أو الإدارة.
· ضرورة تعبئة جميع الحقول الخاصة بالنموذج وإرساله.
· صورة واضحة من بطاقة الهوية الوطنية للمرشح للابتعاث.
*ملاحظة: إرسال النماذج قبل ستة شهور من تاريخ بداية الابتعاث.

	
الصورة الشخصية





	الاسم الرباعي
	
	
	
	

	



	بيانات الهوية
	
	

	رقم الهوية
	نوع الهوية
	تاريخ الانتهاء

	
	
	

	الجنسية
	الجنس
	مكان وتاريخ الميلاد

	
	
	



	المؤهلات العلمية
	
	
	

	المؤهل العلمي
	التخصص
	مكان العمل
	المسمى الوظيفي

	
	
	
	



	العنوان
	
	
	

	رقم الهاتف
	رقم الجوال
	المدينة
	المنطقة

	
	
	
	

	الحي
	الشارع
	رقم المبنى
	رقم الشقة

	
	
	
	



	عناوين مواقع التواصل الاجتماعي
	

	(إكس)
	

	(فيسبوك)
	

	البريد الإلكتروني
	

	(لينكد إن)
	



-يتم تعبئة الخانات المتعلقة بعناوين التواصل الاجتماعي، أو التصريح صراحة بأنه لا يوجد.
-أقر أنا/..................................................... الموضحة بياناتي أعلاه، بصحة جميع البيانات المدونة في هذا النموذج، وأتحمل كامل المسؤولية في حال ثبوت خلاف ذلك وفق ما تقضي به الأنظمة والأوامر ذات العلاقة، وعلى ذلك جرى التوقيع.
التوقيع:............................
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