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 الجنسية

تاريخ المي�د

رقم الهوية /ا�قامة

 منطقة السكن

 المؤهل العلمي الحالي

 المؤهل العلمي المطلوب

 الجامعة المرغوبة /
التخصص المطلوب

 الحالة الوظيفية (إن وجد)

رقم التواصل

 معرفَ أول
(اسم ، رقم التواصل)

 معرفَ ثاني
(اسم ، رقم التواصل)

 ا�سم الرباعي
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 الجنسية

تاريخ المي�د

رقم الهوية /ا�قامة

رقم التواصل

صلة القرابة مع الطالب

منطقة السكن

جهة العمل المهنة

الراتب ا�جمالي

 معرفَ أول
(اسم ، رقم التواصل)

 معرفَ ثاني
(اسم ، رقم التواصل)

 ا�سم الرباعي
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Mslak Fund
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م�حظاتسنة الفصلالمبلغ المطلوباسم الفصل

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

الفصل الصيفي

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

الفصل الصيفي

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

الفصل الصيفي

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

الفصل الصيفي

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

الفصل الصيفي

 الفصل ا�ول

الفصل الثاني

يخص التخصصات الطبية فقط

قيمة المديونية السابقة
......................................................................................

ختم قسم القبول والتسجيلاسم المخول بالتوقيع

التوقيع

تاريخ بداية السنةالمبلغ المطلوب للسنة

سنة ا�متياز

الفصل الصيفي

Mslak Fund


