      وزارة التعليم العالى

الادارة العامة لقبول ومنح الطلاب الوافدين

              ــــــــــــــــــ  

           
( طلب تخفيض من المصروفات الدراسية )                                         ( نموذج رقم (3)

                                                   ــــــــــــــــــــ                                      أبناء العاملين بمصر والمقيمين

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

إسم الطالب :......................................................         الجنسية: ..................................

تاريخ الميلاد :              /                   /         199 جهه الميلاد :                     ( ترفق صورة شهادة الميلاد )

الفرقة الدراسية :                                                                                   ( مرشح / منقول / باقى )

محل الاقامه:

جهة عمل الاب :                                                     ( فى حالة عملة بالحكومة أو القطاع العام أو قطاع الاعمال بمصر
                                                                           يرفق بيان حالة من جهة العمل أو صورة من عقد العمل موضحا به                 المرتب وفى حالة العمل بالخارج – موثقة ومعتمدة)

محل الاقامة :

المؤهلات الدراسية :                                                                ( بالنسبة للطلاب من غير أبناء العاملين)

الابتدائية :                                       الاعدادية :                                               الثانوية :

(ترفق صورة من الشهادات الدراسية )

يتم إجراءات بحث إجتماعى 

                                                                إقـــــــــرار 
أقر بأن البيانات عالية صحيحة وتحت مسئوليتى .

                                                                                                    توقيع الطالب 

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

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

تحرير فى   /       /          20                                    صادر بتاريخ :     /    /       20 

يحرر نمعرفة تاكلية / المعهد 
تم مراجعة البيانات المحررة بواسطة الطالب ووجدت سليمة ومطابقة .

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

                   الموظف المختص                     مراقب شئون الطلاب                 مدير عام

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

فئة


90 عادية


10 رسم تنمية








