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 الجوهىريت العزبيت السىريت

 وسارة التعلين العالي

 الوعهذ العالي لإدارة الأعوال

 

 

 

 
 

 

 
 

 

PERSONAL INFORMATION 

 هعلىهاث شخصيت

 

 

First Name:                                                     Middle Name:                                                    Last Name 

 انشهرة                                                             اسم الأب                                                                 الاسم الأول

 

    Sex [Male or Female]                                      Nationality                                                              Date of Birth: 

 تاريخ نهميلاد                                                                     انجنسية                                                       انجنس                  

 

 

 

ACADEMIC INFORMATION 

 هعلىهاث أكاديويت

 

Degree 

 الذرجت

University or 

Institution 

الوعهذ/الجاهعت  

Location 

 الوىقع

Entry year 

 سنت الذخىل

Graduation year 

 سنت التخزج

Major 

 الاختصاص

 
 

 

 
 

     

 

 

 
 

 

     

 

 
 

 

 

     

 

Language 
 انهغة

Excellent 

 ممتاز

Good 

 جيد

Scholastic 

 تعهيمي

Arabic انعرتية    

English الإنكهيسية    

Others نغات أخري    

Certificate if any  هل تحول أيت وثيقت هوايلي Score اندرجة Date انتاريخ 

TOEFL: (TEST OF English as a Foreign Language) تىفل   

GMAT: (Graduate Management Admission Test) جيواث   

 

Other training received 

 دوراث تذريبيت أخزي 

 

Score / certificate  

انىثيقة/اندرجة  

Date 

 انتاريخ

   

   

   

 

 

 

بياناث الطالب الوتقذم لبزناهج  هاجستيز التأهيل 

 والتخصص في إدارة الأعوال

_اختصاص إدارة تنفيذيت_   
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 الجوهىريت العزبيت السىريت

 وسارة التعلين العالي

 الوعهذ العالي لإدارة الأعوال

 

 

 

 

 
 

 

PROFESSIONAL INFORMATION 

 هعلىهاث ههنيت
 

Start Date 

 تاريخ البذء بالعول

End date 

 تاريخ الانتهاء هن العول

Position 

 الوىقع الىظيفي

Organization 

 الوىسست

Sector 

 قطاع العول

 

 

 

 

    

 
 

 

 
 

    

 

 

 
 

 

    

 
 

 

 
 

    

 

 

 

APPLICANT'S SIGNATURE 

 تىقيع هقذم الطلب علً صحت البياناث الوقذهت
 

I confirm that all information on this application is complete and accurate. 

If admitted, I agree to abide by all regulations concerning the program. 

 

Date of Application          تاريخ تقديم انطهة   ---------------------------------------------------- 
 

Signature of applicant         انتىقيع -------------------------------------------------------------- 
 

 

 
 

 

 

 

Organization 

انمؤسسة انتي تعمم تها/انمنظمة  

 

Present  position / Responsibilities    

انمىقع انىظيفي انحاني/ انمسؤونيات   
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