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 اعتماد رئيس قسم الترشيحات والتنفيذ 
 

 .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

 القبوللغرض 
 هو وارد بجواز السفر الاسم بالحروف اللاتينية كما 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: 

  ........................................................................................................................................................البريد الإلكتروني : 
   

 

 ة بهذا النموذج صحيحة وعلى مسؤوليتي.أتعهد أنا الطالب المذكور أعلاه بأن المعلومات الوارد
 

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

 

 اعتماد مدير إدارة الدراسات العليا

 

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

 

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

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

 

 م 20     /    :     /  خـــــــــــالتاري

 /         /            شاري:الرقم الإ


