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 ------------------------------------------الرقم الجامعي :   ----------------------------------------------------------------------------------------) حسب جواز السفر ( الاسم

 -----------------------------------------------------التخصص :  -----------------------------------------------------الشعبة :  -----------------------------------------------السنة : 

 أرمل  ❑مطلق      ❑متزوج        أعزب     الحالة الاجتماعية:       -----------------------------------------------------جنسية الأم: 

 لا أعمل  ❑    أعمل   ❑   الحالة الوظيفية: 

 -----------------------------------------------المسمى الوظيفي :  -----------------------------------------------------جهة العمل :  ---------------------------------الإمارة : 

 بيانات ولي الأمر 

----------------------------------------مكان الإقامة:  ----------------------صلة القرابة :  ----------------------------------------------------------------اسم ولي الأمر : 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------رقم الهاتف المحمول لولي الأمر : 

 -------------------------------------------------------------هاتف العمل ) إن وجد ( :  ------------------------------------------------------------------------------مكان العمل: 

 

 

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ة ـ/ ـأتعهد أنا الطالب

 . حالة عدم صحتها وعليه أوقعبأن جميع المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة وأتحمل المسؤولية القانونية في 

 -------------------------------------------------------------------------------------التاريخ:   ----------------------------------------------------------------------------------------التوقيع: 

 

 ةـ/ ـعنوان الطالب

  ------------------------------------------المدينة :  -------------------------------------------------الإمارة/ الولاية :  -----------------------------------------------------الدولة : 

 ---------------------------------------------الرمز البريدي :   -------------------------------------------ص . ب :   -----------------------------------------------------المنطقة : 

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------( : إلزامي  البريد الالكتروني ) 

 --------------------------------------------------ة )المحمول( : ـ/ ـهاتف الطالب -----------------------------------------------------( : مع فتح الخطهاتف المنزل )
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 يرجى من الطالبــ/ـة إرفاق صورة من : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رئيس قسم القبول و التسجيل        

 الجاليات العربية  دول مجلس التعاون  جنسية الإمارات 

 صورة من جواز السفر ساري المفعول  صورة من جواز السفر ساري المفعول  صورة من جواز السفر مع رقم الاضبارة 

 صورة من الإقامة  صورة من بطاقة الهوية من الجهتين ) بالنسبة للمقيمات (  صورة من خلاصة القيد 

 صورة من بطاقة الهوية من الجهتين  صورة من بطاقة الهوية من الجهتين

 ***بالنسبة للمتزوجات يرجى إحضار صورة من عقد الزواج 

 القبول و التسجيل   قسمخاص ب

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------الموظفـ/ ـة المسؤول عن إدخال البيانات: 

 -------------------------------------------------------------------------------------التاريخ:  -----------------------------------------------------------------------------------------التوقيع: 


