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استمارة طلب الالتحاق ببرنامج سنة الامتياز
	اسم مقدمة الطلب
	الاول
	الاب
	الجد
	العائلة

	
	انقر لإدخال نص	انقر لإدخال نص.	اضغط لإدخال نص.	انقرلإدخال نص.
	
	Family
	Grandfather
	Father
	First

	*  كما هو مسجل في جواز السفر
	انقر لإدخال نص.	انقر لإدخال نص.	انقر لإدخال نص.	انقر لإدخال نص.
	البريد الالكتروني
	انقر لإدخال نص.
	البريد الالكتروني البديل
	انقر لإدخال نص.
	رقم الهوية
	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-
	الرقم الجامعي
	-	-	-	-	-	-	-	-	-	

	رقم الجوال
	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-
	رقم جوال بديل
	-	-	-	-	-	-	-	-	-	-

تاريخ تقديم الطلب : انقر أو اضغط لإدخال تاريخ.
                                                                                                                          مديرة إدارة التدريب و الامتياز    الختم


                                                                       د. سحر منصور عبدالعاطي  
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