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 الادارة العامة للمنح والخدمات الطلابية

 

             

 منحة مجلس الوزراء  لثانوية عام2023 
 

 (            :  )       رقم الطلب

 2023/          /  :      التاريــخ

 معلومات شخصية:  •
 الوثائق المطلوبة  الرباعي:الإسم 

 2023للعام  عن كشف الثانوية العامة مصدقةصورة  .1 ة: ـــــرقم الهوي

 2023إيصال الدفع الأصلي عن الفصل الاول .2 مكان السكن: 

 :رقم هاتف 
 

 أصلي   شهادة قيد" اثبات طالب" .3
اخوة ملتحقين بالجامعات الفلسطينية ارفاق اثبات طالب  ان وجد  •

   2023اول فصل 
 كشف حساب من الجامعة  .4 معلومات الثانوية العامة: •

 واضحة   صورة هوية الطالب .5   فرع الثانوية:                   عدل الثانوية العامة:م

بالعملة التي تم  ايبان + البنكية )باسم الطالب/ـة(صورة البطاقة  .6 : الثانويةسنة  المدرسة التي تخرج منها: 
) مع ضرورة أن يكون موضح به اسم  دفع الايصال بها

 (  العملةالطالب الرباعي ومحدد 
 ": وبشكل واضح البريد الالكتروني"ضروري 

 Email:_____________________________________ 
حتياجات  ذوو الااثبات ب ية وثائق اخرى متعلقة أ .7

  وفاة /لرب الاسرة شؤون اجتماعية/)للطالب فقط( الخاصة
 الاب فقط 

 :  معلومات عن الجامعة •
 رسم الساعة المعتمدة: (     )        الأول  : للفصل قيمة القسط :الجامعة

  التخصص:  الكلية:
 :   علومات شخصيةم •

 من وزارة الصحة   رسمي  هل أنت من ذوو الاحتياجات الخاصة ؟ ذكرها مع تحديد النسبة وضرورة ارفاق ما يثبت ذلك بكتاب  
 نسبة العجزنعم                                      لا                                           

 

 

 ضرورة ارفاق ما يثبت ذلك /شهادة قيد" اثبات طالب  )العدد )   ( )     (نعم/لا  : اخوة ملتحقين في الجامعات الفلسطينية هل لك •

   (من وزارة الشؤون الاجتماعية ضرورة ارفاق ما يثبت ذلك)بطاقة شؤون اجتماعية ؟ العائلة  هل يتوفر لدى •

 لا                       نعم
 

http://www.mohe.pna.ps/


 
 ( موضح به اسم الطالب الرباعي ايبان بالعملة التي تم دفع الايصال بها) مع ضرورة ارفاق بيانات بنكية 
 :البنك فرع اسم البنك:  

 :العملة  رقم الحساب البنكي:
 
 
 : بيانات للتواصل مع الاهل •

 :____________________عمل الاب 
 العمل:____________________مكان 

 
 رقم الهاتف:____________________ 

 

 _____________________عمل الام  :
 مكان العمل:______________________ 

 
 رقم الهاتف #:____________________ 

 
 معلومات اخرى :  •
 . لا       -ب  نعم  -أ  خرى؟أهل تلقيت منحة او مساعدة مالية من جهات  •

 ___________________________ إذا كان الاجابة نعم حدد الجهة وقيمة المنحة؟    
 
 
 

 أقر بصحة البيانات المدونة أعلاه، وخلاف ذلك أتحمل كافة النتائج المترتبة على عدم صحة أي معلومة 
 .لوزارة التعليم العالي والبحث العلميبما فيها وقف المنحة المقررة لي والالتزام بإعادة المبالغ المصروفة لي 

 
 _____________      التوقيع:

 
 
 

 ملاحظات: 
 اثبات ذوي الاحتياجات الخاصة يجب ارفاق كتاب صادر عن وزارة الصحة ) اللجنة الطبية( وهي للطالب فقط.  •
   2022اخوة ملتحقين بالجامعات الفلسطينية ارفاق اثبات طالب للفصل الاول  •
 الشؤون الاجتماعية كتاب حديث صادر من الشؤون الاجتماعية للعائلات المسجلة لديهم.  •
 اليتيم: شهادة وفاة للاب فقط   •

 
 

 

                                                                   


