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 تـــعهــدإقرار و 
 2023-2022لعام امنح الوزارة من الجامعات الفلسطينية لثانوية 

 
    __________________________________ الطالب  جامعة أانا  في  درس 

وقد حصلت على منحة دراسية من   __________________  كلية _________ _______________
وزارة التعليم العالي والبحث العلمي للحصول على درجة البكالوريوس ضمن منح الوزارة في الجامعات الفلسطينية  

 أتعهد بالالتزام  بالاتي:     2023-2022سي اللعام الدر 
 أو غير رسمية.  أن لا اتلق أي مساعدة أو قرض من أية مؤسسة أخرى رسمية .1
 بنظام المنح والانظمة والقوانين الاخرى المعمول به في الجامعه التي ادرس بها. التقيد   .2
أو حسب ما هو    سي عن جيدافصل در النجاح في جميع المواد و أن لا يقل التقدير العام في نهاية كل    .3

 .  متبع في الجامعة
 لت فيها المنحة.   عدم تغيير الجامعة التي حص   .4
 رة.  اعدم تغيير الكلية أو التخصص الا بعد موافقة الوز   .5
   -العناوين التالية: لدى أحد سي ارة بكشف علامات الجامعة في نهاية كل فصل در اتزويد الوز  .6

   يافامبني   -الماصيون  –قرب المجلس التشريعي   -رام الله   /والبحث العلمي وزارة التعليم العالي-
 الطابق الثاني    -عمارة لجنة الزكاة -شارع رفيديا  -مكاتب التعليم العالي: نابلس  -

 الخليل   –الطابق الثاني   -الحرس ـــــ  عمارة الهرم                        
 تل الهوا  - وزارة التربية و التعليم العالي   -غزة                        

وفي حال الإخلال باي بند من البنود المذكورة أعلاه أتحمل النتائج المترتبة على ذلك بما فيها قطع المنحة   
 المقررة لي من خلال وزارة التعليم العالي والبحث العلمي. 

 
 وعلى ذلك أوقع،،، 

 
 

   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوقيع الطالب: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 رقم الهاتف:_______________________________________


