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 (الدراسات العليا) طلب منحة دراسية 
  
 
 

 ______________________________(: السفــر جواز حســب العربيـــــــــةبالمغة ) الرباعياسم الطالب 
 ______________________________ :(بالمغة الإنجميزية حسب جواز السفر)اسم الطالب الرباعي 

الاختصاص في الطب     ماجستير     دكتوراة      :   الدرجة المطموبة_____________ : الدولة المانحة
_________________________________________ : (التخصص الدقيق)التخصص المطموب 

 
                                                                                              

 يـــــــــــــــــــــــــــةالقر/      المدينـــــــــــــــــــــــة____________________________ :المحافظــــــــــــــــــــــــــــــــة :____________________ 
صنـــــــــــــــدوق بريــــــــــــــــــــــــــــــــــــد____________________________ :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارعالش ـ       :____________________ 
 الخمـــــــــوي الفمسطينيرقم       ____________________________: تـــــــــــــــــــــــــفرقـم الها : ____________________
 البريد الإلكتروني :____________________________________________________________________ 
 لادةالــــــــــــــو يــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــختار      ____________________________:  الولادةمكــــــــــــــــــــــان :__________________ 
 ذكـــــــــــــر       أنثــــــــــــــــــــى :           الجنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــس: ____________________________يـــــــــــــــــــــــــــــةرقم الــهو  
 الدولة التي صدر فيهـــــــــــا: ____________________________ــــــر جواز السفرقم       :__________________ 
  الإنتهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاءتاريخ        : ____________________________الإصــــــــــدارتاريخ :__________________ 
 الشهادات العممية :

التقدير العام المعدل التخصص سنة التخرج الدولة المدرسة  /الجامعةالدرجة العلمية 
      الثانوية العامة 

       البكالوريوس
       الماجستير

      :______  أخرى
 

 

 

  ؟       نعم          لالهذا العامجامعات الدولة التي ترغب الدراسة فيها هل حصمت عمى قبول في إحدى 

 _____________________التخصص _______________________أذكر اسم الجامعة " نعم"إذا كانت الإجابة  -

 بالعمل تاريخ الالتحاق_____________________: المؤسسة ________________: الوظيفة الحالية :___________ 
 

  من أفراد عائمتكأذكر اثنين :
 __________________: الخموي الفمسطينيرقم ___________ : صمة القرابة _________________________: الإسم- 1
 __________________: الخموي الفمسطينيرقم ___________ : صمة القرابة _________________________: الإسم- 2

 

  .أقر بأن جميع المعمومات الواردة في هذا الطمب صحيحة وفي حال ثبت عكس ذلك أتحمل كافة المسؤوليات المترتبة
 ________: ______________ الطالبتوقيع  

 ة غير مسترد والوثائق المرفقةالطلب: ملاحظة

 

 صورة
 شخصية

 

 

 

 

 

 

 

 

 _______________________:  رقم الطــمــــــــــــــب                                                   
 _______________________:  تاريخ الاستلام                                                   
يُعبأ من قبل الموظف 
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