
 .وفد والمرافقين + الوضع العائلي* ملاحظة : يرفق بالنموذج قبولي اللغة والأكاديمي + صور من جواز السفر العربي والإنجليزي للم

  المرافقــــين :

Pass. no Relationship Name No 

    

    

    

    

    

 

 يس قسم الترشيحات والتنفيذ اعتماد رئ
 

 .الاسم :...........................................                                التوقيع :..................................

 وزارة التعليم العـالي 
 والبحث العـلمي

 & Libya Ministry of Higher Education -ابيلي

Scientific Research 

 Department of scholarships abroad إدارة البعثات الدراسية بالخارج

 

 نموذج الحصول على رسالة الدعم المالي

 التأشيرةلغرض 
 ا هو وارد بجواز السفرالاسم بالحروف اللاتينية كم يعبأ

 .........................................................................................................................................................................................أنا الطالب الموفد: 

         Mr.  Mrs.  Miss.     
.................................................................................................................................................................................... Student name: 

 :Pass. no ................................................................................................................................................................رقم جواز السفر: 
 :Country of study ......................................................................................................................................الدولة الموفد إليها: 

 التخصصية. الدقيقة.        العالية.        الجامعية.       الدرجة الموفد من أجلها:    

................................................................................................................................................................................. Major of study: 
 ........................................................................................................................................................................................التخصص العلمي: 

 :University .............................................................................................................................................................................الجامعة: 
  ........................................................................................................................................................ البريد الإلكتروني :

 

ءات تتم عن طريق المندوب، وأن أتحمل كافة المسؤوليات والالتزامات المالية المتعلقة برسوم التأشيرة أتعهد أنا الطالب المذكور أعلاه بأن الإجرا
 .في حالة انتهاء صلاحية التأشيرة وتأخر التفويضات المالية، خاصةً في حالة إتمام الإجراءات بدون علم جهة الترشيح

 ..........................................................الاسم:                                                                          
 ....................................................... :التوقيع                                                                        

 

 يا اعتماد مدير إدارة الدراسات العل
 
 

 .الاسم :...........................................                                التوقيع :..................................
 

 

 

 .................رقم التسلسل بالقرار:  ............................رقم القرار: .........................................................................الجهة المرشحة:

 .........................................: التاريخ :.................................. التوقيع            ..........................................................................اسم المندوب: 

 

 م 20     /    :     /  خـــــــــــالتاري

 /         /            شاري:الرقم الإ


