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 رقم الطالب:  الإسم : _____________________ رقم الهوية : _____________ 
 الوثائق المطلوبة 

 ___________ الكلية : ________ التخصص : ______________   الجامعة :
 _ : _________________ رقم خلوي فلسطينيرقم الهاتف : _____________ 

 :(ضروري للمراسلات ويكتب بشكل واضحالالكتروني)  البريد
  ــ:Emailــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ____  __________________فرع البنك: ______ ___ اسم البنك:________ 
 _____________________ رقم الحساب: ________________ 

 صورة مصدقة عن كشف الثانوية  .1

 ايصال الدفع الاصلي  .2

 الجامعة شهادة اثبات دوام من  .3

 كشف حساب من الجامعة  .4

 اثبات عدد الساعات المسجلة  .5

باسم الطالب+   بنكال بطاقةصورة  .6

IBN  بالدينار الاردني 

   صورة هوية الطالب .7

 اقرار الاطلاع على التعليمات   .8
 

 :   بالفصل الدراسي الحاليخاص 

 ___ ____________/___________ ___ العام الدراسي : _ __الفصل الدراسي : _______________
 _ب الوصل ( : _____ )حس بالدينار _____ الرسوم الدراسية__عدد الساعات التي سجلت لها في الفصل الحالي : __

 : ________________________  بالدينار  رسم الساعة المعتمدة الواحدة 

 خاص بالثانوية العامة: 

 __________سنة الحصول على الثانوية العامة: _______:معدل الثانوية العامة___ فرع الثانوية العامة:________
 العشرة الاوائل، الترتيب على الضفة/غزة: _________________           الفئة الاول: 

 الثلاث الاوائل في الفرع الصناعي والتجاري                         
 الاول على كل فرع من الفروع المهنية الاخرى                     

 الفئة الثانية:    
 اوائل المديريات                         المديرية التابع لها __________________                             

 

 

 اذكر اثنين من أفراد عائلتك: 
 ______________:_________________ـــ رقم خلوي فلسطينيصلة القرابة:   _______________________الإسم: 
 _____________: ــ__________________ رقم خلوي فلسطينيصلة القرابة:   ______________________الإسم: 

 

ة______________________أقر بصحة البيانات المدونة اعلاه، وخلاف ذلك اتحمل كافة النتائج المترتبة على عدم صحة أي معلومات انا الطالب / 
 والبحث العلمي   بما فيها وقف المنحة المقررة لي والالتزام باعادة المبالغ المصروفة لي من وزارة التعليم العالي

 توقيع الطالب                                                                                                                 

ملاحظة:  يجب أن تُعبأ استمارة منح الرئيس للطلبة المتفوقين في بداية كل فصل دراسي مرفقة بكامل الوثائق المطلوبة وأي تأخير او  
 . كامل المسؤولية نقص في الوثائق يتحمل الطالب  
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 إستمارة خاصة 

 )) منح سيادة الرئيس للطلبة المتفوقين(( 
 :  الطالب ملف رقم

 

 الوثائق المطلوبة  ______ ___ م الهوية :___ رق  _______ ___ الإسم : __________ 
 __ _ التخصص : ____________ _ __ الكلية : ________ الجامعة : _______

 :_________ سنة الحصول على الثانوية:_____________ معدل الثانوية العامة  
 ____________________ :    الخلويرقم    ________________الهاتف   قم ر 

 يد الالكتروني )ضروري جداً(: _________________________________ البر 
   __________________ __ __فرع البنك:  ___ اسم البنك: ____________

 البنكي:___________________ رقم الحساب  

 كشف علامات الجامعة الاصلي  .1

 ايصال الدفع الاصلي    .2

 شهادة اثبات دوام من الجامعة  .3

 كشف حساب من الجامعة  .4

 اثبات عدد الساعات المسجلة  .5

و ايبان  صورة عن البطاقة البنكية .6

 بالدينار 
 بشكل واضح  صورة هوية الطالب .7

مطالبة مالية من الجامعة في حال   .8

 للقسط  الطالب على تأجيل الدفعحصل 
 

 خاص بالفصل الدراسي الحالي : 

 _____/___________ _________ العام الدراسي : _________: _______________ الحالي  فصل الدراسيال
 )حسب الوصل ( : _______ بالدينار _____ الرسوم الدراسية__عدد الساعات التي سجلت لها في الفصل الحالي : __

 :   بالدينار  رسم الساعة المعتمدة الواحدة 

 خاص بالفصل الدراسي السابق: 

الفصل   في  بنجاح  انهيتها  التي  الساعات  عدد  السابق:_______  الفصل  في  سجلتها  التي  الساعات  عدد 
 السابق:____________ 

 :_________________المعدل التراكمي:_________________التقدير:______________ معدل الفصل  
حال   او    رسبفي  مادة  في  تحديد    انسحبالطالب  المادة/المواديرجى  المعتمدةمع    اسم  الساعات  منها  عدد   لكل 

   __________________ مجموع الساعات الكلي التي نجحت فيها حتى تاريخه:__ ______________
 

 

 _____ __تاريخ التسليم: _________ ______________مكان تسليم الطلب: ___________________
 ______ مقدم الطلـب: _____________         ____________اسم المـــستلم: _____________________

 _________ __توقيعـــه: ___________              ____ ____________________________توقيعــــــه: 

 اذكر اثنين من أفراد عائلتك: 
 ____________________ :  خلويرقم ال__________________صلة القرابة:   ___________________الإسم: 
 ________: ـخلويــــ رقم ال______________________صلة القرابة:  ـ________________________الإسم: 

 . تُعبأ الاستمارة في بداية كل فصل دراسي عند تقديم الوثائق.1  ملاحظات: 

 . لا تقُبل اي معاملة غير مكتملة. 2
 الاستمارة كاملة وبشكل واضح ودقيق.  أة. يجب تعب3

 


