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 م 12/8102التاريخ : ...../     

 

 ج القبول وتحديد الرغباتنموذ

 
 

 -: بيانات تعبأ من قبل الطالب اولاً: 

......................                                                       لجنساااااااااااااااااااااا  /...................................................................../مقاااااااااااااااااااااا       اااااااااااااااااااااا أناااااااااااااااااااااا  

 ...............................قسام/    لح صل ع ى   شاا ة    ا نوةا    م ما     ........................................................../  وطني    رقم

اي ااا   ع ااااى قبو اا ااا    إ  كم ب  بي هذ  آماااالًا منكاااام  وو قق ا تق،   02................. سن  ...........% ...نسب    تخرج ...

   مااا    لجااا مميبصاااق  ق ااا  / .....................................  / ......................................  ك  ااا  بج ممااا  سااار   ااااا     ر سا

   . 0202/  0202خرةف 

 ..الرغبة الأولى : كلية ............................................ قسم ................................... -0

 : كلية ............................................ قسم ..................................... الثانيةالرغبة  -8

 : كلية ............................................ قسم ..................................... الثالثةالرغبة  -3

 

  

 م  12/8102...../التاريخ :  .............:  مقدم الطلبع توقي
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 :  من قبل عضو لجنة القبول  أستلام ملف الطالب ثانياً:

 . منقوصهتم أستلام ملف الطالب سالف الذكر بجميع مستندات القبول وغير 

 

                                                       ...............................:الاسم                                                                                   

 ...........................الصفة :                                                                               

                                                         ......................... التاريخ :                                                                                   
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

 البث في الطلب من قبل رئيس لجنة القبول  : اً: لثثا

 ................. ( . لامانع من قبوله حسب رغبته )

 

                                                       ..........................الاسم :                                                                      

 ....................الصفة :.....                                                                               

     التاريخ : ..............................                                                                                   
                                                                                                                                   

 

 

 : ملاحظة 

  .ل اااااااااااااااااااااااااالاةمت  إلا ب وستن     لاص

 .  لا تز   بضو بط   قبول و  تنس  


