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      ......تحية طيبة وبعد

من صندوق التكافل وذلك ) نیةیع/ مالیة (دة إجتماعیة الرجاء من سیادتكم التكرم بالموافقة على منحي مساع

  : للأسباب التالیة
..................................................................................................................................................................  

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

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

  :علماً بأن بیاناتي كالتالي
:اسم الطالب :كود الطالب  ...........................................   ........................................... 
:الفرقة الدراسیة :القســـــــــم  ...........................................   ........................................... 
:العام الجامعى   )من الخارج/ إنتظام (    م٢٠/ ..... ٢٠.....  
:محل الإقامة الدائم  ..............................................................................................................  
:اقیم حالیاً في  ..............................................................................................................  

:بالمدینة الجامعیة   (..........)غرفة رقم   (..........)الدور    (..........)مبني  

:خارج المدینة الجامعیة في  .......................................................................................................  

  .  الحاليالجامعيخلال العام من الصندوق الحصول على مساعدة إجتماعیة ) لم یسبق لي/ سبق (علماً بأنني 

   ...ولسيادتكم جزيل الشكر وتفضلوا بقبول وافر الاحترام
  .م٢٠ ..... / ..... /.....: فيتحریراً 
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ب     ات الطال ة بیان ت مراجع د تم ة/ لق    .................................................................................: الطالب

  : من واقع السجلات الموجودة بالكلیة وقد كانت بیانھا كالتالي 

:حالة قید الطالب :حالة الدراسیة  )من الخارج/ منتظم (    )راسب/ منقول بمواد / ناجح ( 

:الرسوم الجامعیة :القرارات التأدیبیة  )لم تسدد/ سددت (    )لا توجد/ توجد ( 

  ........................................  :الموظف المختص    

  .م٢٠ ..... / ..... /.....: فيتحریراً     

 + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +  

  

  تماعیةالحالة الاج  السن  درجة القرابة  الأسم  م
/ الحالة التعلیمیة 

  المھنیة
  ملاحظات  الدخل الشھري

١                

٢                

٣                

٤                

٥                

٦                

٧                

  .م٢٠ ..... / ..... /.....: فيتحریراً 

  ...................)..............(.........الطالبة / توقیع ولي امر الطالب 
  : الجامعة/ ماعي بالكلیة رأي الباحث الإجت

................................................................................................................................................................  
  .......................................: .............أسم المدیر المختص  .: ................................................اسم الباحث الإجتماعي

  : .....................................................................التوقیع  : .....................................................................التوقیع

  .م٢٠ / ..... /.......... : فيتحریراً   
  


