
                    

الحقوق كليح                                                                       مكتة الخذماخ الطلاتيح     
    الاجتماعيصندوق التكافل      

 طلة الحصول على مساعذاخ

 )) إعانح نقذيح – إعانح عينح – أجهزج تعويضيح – نظاراخ طثيح ((

الاجتماعيالدكتور/ رئيس مجلس إدارة صندوق التكافل  اذالأست السيد  

وبعد،،،،،، طيبة تحية  
-: كامتالي الاجتماعية وبيانها  مظروفيعلى امتقدم مصرف ........................ هظرا  بالموافقةتكم د برجاء تكرم س يا  

بيانات تدون بمعرفة شئون الطلاب : -1  
...............................................................................................................-اسم امطامب امرباعى:  

............................................................   رقم امكارهية    -امفرقة الدراس ية:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(من الخارج       -  دهباقى ملاعا     - مس تجد ...........................................  )  -ية :الحالة الدراس    

...................................................-اخر مؤهل علمى حصل علية امطامب :  

ختم ش ئون امطلاب                        مسئول الفرقة                               مدير ادارة شئون الطلاب         
..................................                                ................. 

-بيانات تدون بمعرفة الطالب : -2  
..............................................................................................................-تاريخ ومحل ميلاد الطالب :  

 بيانات بطاقة الرقم القومى :  رقم............................... تاريخ الاصدار ............. السجل المدنى ................
.................................................................................................................. -عنوان الطالب بالتفصيل:  

................رقم التليفون : ..........................   محمول ........................... البريد الالكترونى :....................  
..............................................................................................................................-اسم الاب ومهنته:  

.....................................................................................  دخله الشهرى:ــــ  ................ -جهة عمل الاب :  
..........................................................-......................................  دخلها الشهرى :-اسم الام ومهنتها :  

بيانات صحيحة وأننى مسئول مسئولية كاملة  اقر انا الطالب /.................................................. بان جميع ال  -
 عنها ،كذلك لم استفد من اى مساعدات من قبل فى هذا العام .

رجاء مراجعة التعليمات خلفه . -ملحوظة :-  
                                                          المقر بما فية                        

.........................../.......رباعى الطالب توقيع  

تاحث الفرقح                              مراجع الفرقح                        مذير عام إدارج رعايح الشثاب    

 

 ...............................                         ..................                               ..................  



 


