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 :Full Name..........................................................................رباعياً: الاسم 

  :Academic Number.الجامعي: .............................................................الرقم 

 Nationality............الجنسية: ...................................................................

 Scientific Degree..............................................................الدرجة العلمية: ....

 Specialization.التخصص: ........................................................................

 College..........................................................الكلية: ............................

 :Graduation Date.التخرج: ..................................................................تاريخ 

  :Date of birth : .......................................................................الميلادتاريخ 

    :Place of birthمكان الميلاد: ......................................................................

 Current Address................................................................... الحالي:العنوان 

 Permanent Address................................................................الدائم: العنوان 

  :Phone Number....................................رقم الهاتـف: ................................. 

 Another address in case theعنوان يمكن الاتصال به إذا تعذر الاتصال بالعنوان الحالي والدائم 

current and permanent address are unreachable/ 

..................................................................:.................................................................

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

 Name.العنوان: ..........................................................................اسم صاحب 

  :Phone Number........................................................................ هاتفه:رقم 

 Planned Place of work................................................بها: الجهة التي تنوي العمل 

 City.المدينة: .........................................................................................

 

- Attach a copy of student's passport 

Alumni Information Form  


