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  للعام الدراسي "التنفيذية الإدارة "اختصاص إدارة الأعمال التأهيل والتخصص في ماجستير برنامج في  قدمللت طلبيأرجو قبول 

وأتعهد بتقديم كافة الثبوتيات عند طلبها من قبل إدارة المعهد علماً بأن كافة البيانات المدونة من قبلي صحيحة وعلى مسؤوليتي،  ،2017-2018
تسديد كافة الرسووم الماليوة المترتبوة بأتعهد كما  تيات، أو تقديم معلومات غير صحيحة.في حال التأخر  بتقديم هذه الثبو  تحت طائلة إلغاء الطلب

 .طلبيعلى قبول 
   .2017 /.....................  /.....................في
 

  .: الرجاء مراجعة بريدكم الإلكتروني و موفع المعهد باستمرار لمعرفة مواعيد امتحان اللغة و المقابلاتملاحظة
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