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 )) الماجستير ((على حسابه الخاص أكمل دراسته  معيدبطاقة تعريف 
 

 ............ الصفة :.............................-........... مكان وتاريخ الميلاد :........................ -: الاسم

 ............-: تاريخه ................................... -: العلميالمؤهل  .................... -: الكلية / الإدارة 

 :............. الاجتماعية........ الحالة ...............  -التخصص : ................... -مكان الحصول عليه :

 ......................... ................ -الرقـــم الوطني : ....................... -مرة : لأولتاريخ مباشرة العمل 

 ...................................... -رقم الهاتف :

 ................................... -................. جهة إصدار قرار  الإيفاد :-......... لسنة :...... -رقم القرار:

 ................................... -........... المدينة  :............................. -اسم الجامعة التي يدرس بها :

 ....... ......................................-...... نهاية الدراسة :............................... -بداية الدراسة :

 الإجــراءات المطلـوبة ) إيفاد داخلي 
 

  نسخـــــة من الـــــــرســـالةCD                                نسخة من الرسالة ورقية 

                          صورة من الشهادة المتحصل عليها                                                           صورة من إفادة التخــرج 

                                 كشـــــــــف الــــــدرجـــــات  شهــادة ميـــلاد حديثة 

 صور شخصية  رسالة إحالة الى الإدارة العامة لشؤون أعضاء هيئة التدريس 

 

 

 

                                                                          إحضــــار أصـــل جميــــــع الإجـــــراءات المطلـــــوبة              -: ملاحظة

 م   20التاريخ :          /          /           
 (13م  . ب.نموذج رقم )د .
 


