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 (ختصاص العالي في الطب )الأردنمقاعد الاطلب  
  

 
 

 ______________________________(: السفــرجواز  حســب العربيـــــــــة)باللغة  الرباعياسم الطالب 
 ______________________________ اسم الطالب الرباعي )باللغة الإنجليزية حسب جواز السفر(:

  ________________________________________ا: _ــــــــــــــــــــــــــــــة فيهـــالتي ترغب الدراسة ـــالجامع
 ___________________________________: ______التخصص المطلوب )التخصص الدقيق(

 
                                                                                              

 ____________________ :ـــــــــــــــــةــــــــيــالقر /ـــــــــــــــــــةالمدينــــ      ____________________________ :المحافظــــــــــــــــــــــــــــــــة •
 ____________________: ـــــــــــدـــــــــــــــــــــــــدوق بريـــــــــــــــصن      ____________________________ :ــــــــــــــــــــــــــــــــارعــــــــــــالشـ •
 ____________________ :الفلسطيني الخلـــــــــوي رقم       ____________________________: ــــــــــــــــــــــفتـــرقـم الها •
 ____________________________________________________________________ :لكترونيالبريد الإ •
 __________________: لادةالــــــــــــــو  ــــــــــــــــــــــــــــــــخـــيـــــتار       ____________________________ :الولادة ـــــــــــــــانــــمكـــ •
 ىــــــــــــــــــــأنث       ـــــــــــــرذك      : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــســـــــــــــــــــــــــــــــــــــالجنــ      ____________________________ :يـــــــــــــــــــــــــــــةرقم الــهو  •
 __________________ :التي صدر فيهـــــــــــادولة ال      ____________________________ :ــــــرجواز السف رقم •
 __________________ :ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاءـــــالإنتهــتاريخ        ____________________________ :ـــــدارالإصـــــتاريخ  •
 الشهادات العلمية: •

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

       سالبكالوريو 
       الماجستير

       :______ أخرى 
 

 

 

 لانعم                 ؟لهذا العام الأردنيةجامعات الهل حصلت على قبول في إحدى  •

 _____________________التخصص _____________________أذكر اسم الجامعة __إذا كانت الإجابة "نعم"  -

 ___________:بالعمل تاريخ الالتحاق _____________________: مؤسسةال ________________: الوظيفة الحالية •
 

 :من أفراد عائلتكأذكر اثنين  •
 __________________: الفلسطيني الخلوي ________ رقم : ___صلة القرابة _________________________سم: الإ -1
 __________________: الفلسطيني الخلوي رقم ________ : ___صلة القرابة _________________________سم: الإ -2

 

  أقر بأن جميع المعلومات الواردة في هذا الطلب صحيحة وفي حال ثبت عكس ذلك أتحمل كافة المسؤوليات المترتبة.
 ______________________ :الطالب توقيع  

 ةغير مسترد والوثائق المرفقة الطلب :ملاحظة

 

 صورة
 شخصية

 

 

 

 

 

 

 

 

 _______________________ب: ــــــــــــــلــرقم الط                                                    
 _______________________: تاريخ الاستلام                                                    

 لموظفعبأ من قبل اي  
 


