
 
 
 
 
 

                                                          
 

                                                                                                
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 لطالب موفدإلتزام و تعهد
 للدراسة بالداخل 

 
 الرقم الوطني :  الاسم : 

 :  القسم    : الكلية  

  العام الجامعي :

 الحكومة الليبية
 ليبيا -  جامعة طبرق

 إدارة الدراسات العليا والتدريب
 مكتب البعثات وشؤون المعيدين

 قسم الإيفاد الداخلي  



 البيانات الشخصية :  

 البيانات العلمية :  



 يرجى الاطلاع  على الصفحة المقابلة                                                                                                                                                                                

ان ألتزم بالأتي





















التاريخ
الموافق



الاسم 

ع ـالتوقيـ


