
 

 

 المســـجل العــاماعداد : ادارة 

                .حمـــزةد  م: كبــريــاء 

  
 

 إقرار وتعهد

 الصورة

                    

     

 

 طلب التحاق واستمارة تسجيل طالب                

                   

أنا مقدم الطلب ........................................................... حاصل على الشهادة ثانوي )     (   معهد 

دم بطلبي هذا راجيا فيه الموافقة والقبول بالدراسة بالمعهد رغباً مني في اكمال دراستي متوسط )     (   أتق

.رقية مجالي الفكري والمهني والعلمي العلمية لخدمة الوطن وت  

  ........................................... ...الجنسية/..............................................................ة /اسم الطالب

.......................................................................................................... عنوان السكن بالتفصيل /  

............................................................. ................................... البريد الالكتروني / رقم الهاتف /  

.................................... .. رقم الهاتف/...................................................... طالب /اسم ولي أمر ال   

سط دبلوم متو     شهادة ثانوية تخصصية                      المستوى الدراسي : شهادة ثانوية عامة         

.................................. .تاريخ الالتحاق /.................................................... القسم المراد الالتحاق به /  

 
 

 :بأن أتعهد. بأن البيانات المدونة أعلاه صحيحة وعلى مسؤوليتي كما  أتعهد

 ليد المتعارف عليها.اوالعادات والتق  والأعرافاحترم القوانين واللوائح  -1
 . لقوانين المعمول بها داخل المعهد اللوائح والنظم وااحترم  -2
 تدفع رسوم التسجيل والدراسة نقدا أو صكوك مصدقة .  -3
 . ي( يوما قبل بداية الامتحان النهائي للفصل الدراس 15تدفع رسوم الدراسة دفعة واحدة أو على دفعتين في أجل أقصاه خمسة عشر)  -4
 داد .( غير قابلة للاستر100رسوم التسجيل )  -5
لطالب لا تسترجع رسوم الدراسة بعد انقضاء شهر من بداية الفصل الدراسي سواء حضر الطالب أو لم يحضر وفي حالة انقضاء شهر سترجع ل -6

 ثلثي القسط المدفوع فقط .
عتمدة في الم للإجراءات لدفع وتنبيههكل الخطوات في تذكيره با الإدارةلم يدفع ولي الأمر رسوم الدراسة المستحقة خلال الفترة المعلنة ، تستوفى  إذا -7

 في الفصل الموالي . جراءاتالصدد ومنها حجب النتيجة وحرمان من ا

      20      /    /         :التاريخ                             

   ..................................توقيع الطالب                    
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