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 الإدارة العامـة للتعليـم الجامعـي
 

                                                
 

 

 صورة شخصية
 

 طلب للدراسة
 الدراسات العليا

 رقم الطلب:________
 تاريخ الطلب:__/__/___

 

 معلومات أساسية
         اسم الطالب الرباعي باللغة العربية حسب جواز السفر

 

         اسم الطالب الرباعي باللغة الإنجليزية حسب جواز السفر
 

  رقم الهوية  تاريخ الولادة  مكان الولادة
  

  تاريخ الانتهاء  تاريخ الإصدار  رقم جواز السفر
 

 العنوان
  الشارع  الحي  المدينة  المحافظة

 

  البريد الالكتروني  جوال  هاتف

 
  الفرع  سنة التخرج  معدل الثانوية العامة

 الشهادات العلمية
 التقدير العام المعدل التخصص سنة التخرج اسم الجامعة الدرجة العلمية

      
      
      

 

      التخصص المطلوب: دكتوراة ماجستير  الدرجة العلمية التي ترغب الحصول عليها
  لا نعم  أندونيسياهل حصلت على قبول في احدى جامعات 
     التخصص: ا     إذا كانت الإجابة نعم فما هي       الجامعة:

 اللغات التي تجيدها
 العلامة تاريخ التقديم اسم الامتحان
TOFEL   

ITP   
ILETS   
DELF   

 اذكر اثنين ممن يعرفونك جيداً بشرط أن لا يكونوا من أقاربك:
 تلفون العمل الحالي الاسم
   
   


