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SCHOLARSHIP DEPARTMENT
إدارة الابتعاث

نموذج تحديد تخصص المعيدين والمحاضرين والمرشحين للابتعاث للحصول على الضمان المالي


ضرورة إرسال هذا النموذج بعد تعبئته مع المرفقات المطلوبة من خلال الجهة التابع لها المرشح / المرشحة للابتعاث إلى إدارة الابتعاث بفترة لا تقل عن أربعة أشهر من تاريخ بدء البعثة
	الـبـيـانـات الـشـخـصـيـة

	الاسم باللغة العربية:
	

	
	Your name in English(as in passport):



	بـيـانـات الـكـلـيـة
	بـيـانـات الاتـصـال

	الكلية:
	
	الجوال:
	

	القسم:
	
	تلفون IP:
	



	بـيـانـات الـمـؤهـل الأكـاديـمـي

	الجهة التي تم منها الحصول على المؤهل (باللغة الإنجليزية):
	

	آخر مؤهل تم الحصول عليه (باللغة الإنجليزية):
	اختيار عنصر.
	التخصص الذي تم الحصول عليه (باللغة الإنجليزية):
	[bookmark: _GoBack]

	تاريخ الحصول على المؤهل:
	انقر أو اضغط لإدخال تاريخ.
	الدرجة المطلوب الحصول عليها (باللغة الإنجليزية):
	اختيار عنصر.
	التخصص المطلوب دراسته (باللغة الإنجليزية):
	

	آخر مؤهل تم الحصول عليه (باللغة العربية):
	اختيار عنصر.
	التخصص الذي تم الحصول عليه (باللغة العربية):
	

	الدرجة المطلوب الحصول عليها (باللغة العربية):
	اختيار عنصر.
	التخصص المطلوب دراسته (باللغة العربية):
	

	هل يتطلب البرنامج دراسة اللغة؟
	اختيار عنصر.	اختيار عنصر.
	في حال الرغبة بالحصول على ضمان مالي إلى جهة معينة يرجى ذكرها بالأسفل

	

	نوع الجهة الموجه إليها الضمان المالي (باللغة العربية):
	نوع الجهة الموجه إليها الضمان المالي (باللغة الإنجليزية):

	اختيار عنصر.	اختيار عنصر.


	الاعـتـمـاد

	القسم
	صاحب الصلاحية

	رئيس قسم:
	
	عميد كلية:
	

	الاســــــم:
	
	الاســــــم:
	

	الـتـوقـيع:
	
	الـتـوقـيع:
	

	الـتـاريخ:
	انقر أو اضغط لإدخال تاريخ.	الـتـاريخ:
	انقر أو اضغط لإدخال تاريخ.
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