      وزارة التعليم العالى

الادارة العامة لقبول ومنح الطلاب الوافدين

              ــــــــــــــــــ  

                                     ( طلب إعفاء من المصروفات الدراسية )                 ( نموذج رقم (1) مصروفات )

                                                   ــــــــــــــــــــ                              أبناء المصريات والأرامل والمطلقات

الكلية / المعهد :........................................................ الجامعة :....................................................

اسم الطالب / ..................................................... الجنسية :.........................................................

الفرقة الدراسية : ............................................ ( مرشح / منقول / باقى ) : .......................................
إسم الام : ...................................................... الجنسية :.............................................................

الحالة الاجتماعية( أرمل /مطلقة ) :................................................................................................

رقم البطاقة الشخصية أو جواز السفر :............................................................................................

محل الاقامة : ..........................................................................................................................

   المستندات المطلوبة :
1- صورة من شهادةميلاد الطالب.

2- صورة طبق الاصل من شهادة وفاة الوالد أو شهادة الطلاق مصدقا عليها.
3- صورة بطاقة الام .
4- إقرار بأن الأم مازالت مطلقة ولم تعد إلى عصمة زوجها حتى تاريخه.
5- بيان حالة دارسين تقيد بموقف الطالب من سداد المصوفات إذا كان غير مستجد.
6- صورة من عقد زواج الام.
                                                إقــــــــــــرار

أقر بأن البيانات عالية صحيحة وتحت مسئوليتى .

                                                                                                    توقيع الطالب 

                                                                                           ( ........................ )

                                                                           رقم جواز السفر : .....................

تحرير فى   /       /          20                                    صادر بتاريخ :     /    /       20 
                                                                         رقم التليفون : .......................

يحرر نمعرفة تاكلية / المعهد 

تم مراجعة البيانات المحررة بواسطة الطالب ووجدت سليمة ومطابقة .

                   الموظف المختص                     مراقب شئون الطلاب                 مدير عام

                ............................                بالكلية / المعهد                      شئون الطلاب بالجامعة

      وزارة التعليم العالى

الادارة العامة لقبول ومنح الطلاب الوافدين

              ــــــــــــــــــ  

                                     ( طلب إعفاء من المصروفات الدراسية )                                   ( نموذج رقم (2)

                                                                                                                         أبناء الام المصرية 

1- بيانات عن الطالب :

 الكلية / المعهد :                                                            الجامعة : ...............................
اسم الطالب :                                                               الجنسية :.................................
الفرقة الدراسية :                                                  ( مرشح / مقبول / باقى) :.........................
     المؤهل الدراسى وتاريخة :.......................                  جهة الحصول علية :............
2- بيانات عن أسرة الطالب :................          

اسم الام وعنوانها :                                                       ( ترفق الصورة )

رقم بطاقة الام أو جواز السفر                                            ( ترفق صورة جواز السفر )

إسم الاب وجنسيتة وعنوانه :                                          ( ترفق صورة من شهادة ميلاد الطالب )

جهه عمل الام 

المستندات المطلوبة :-

1- صورة من شهادة ميلاد الطالب 

2- صورة بطاقة الام
3- بحث إجتماعى
4- خطاب من جهة عمل الوالد أو صورة من عقد العمل موضحا به الدخل الشهرى             معتمد من سفارة جمهورية مصر العربية 
5- صورة جواز سفر الوالد
6- صورة  من عقد الزواج
                                                      إقــــــــــرار

 أقر بأن البيانات عالية صحيحة وتحت مسئوليتى
                                                                                                      توقيع الطالب 

تحريرا فى    /      /    199                                             

                                                                                   رقم جواز السفر

                                                                          صادر بتاريخ        /      /       199

 يحرر بمعرفة الكلية /  المعهد

لمراجعة البيانات المحررة بواسطة الطالب ووجدت سليمة ومطابقة 

رأى الكلية / المعهد فى البحث الاجتماعى الذى يتم بمعرفة الكلية / المعهد

                   الموظف المختص                     مراقب/أمين شئون الطلاب                     مدير عام

                ............................                   بالكلية / المعهد                   شئون الطلاب بالجامعة

فئة


90 عادية


10 رسم تنمية





فئة


90 عادية


10 رسم تنمية








