
 

 

 2017 /..................... /................... التاريخ:

 

   

 

 

 

 
 ..................................................... ....................... ................................. ........... ..................................... ....................... :الاسم والنسبة

 ..................................... ..................................... ........................................ ................. ............................................................  اسم الأب:

 ..................................... ....................................... ............................. ................................................ ............ مكان وتاريخ الولادة:

 ................................................... ............................ ....................................................... ......... ......................................................  الجنسية:

 ............................................................................................ ..................................... ..... ... ............................................................ : العنوان

 ..................................................  الجوال: ... ................................................ ............................................................  هاتف المنزل:

 ................................................... ....................... ..................................... ................. ....................................................  الإلكترونيالبريد 

 

المصووار   "اختصووا  إدارة الأعمووال والتخصووف فوويالتأهيوو   ماجسووتير برنووام فووي  سووجي للت طلبوويأرجووو وبووول 

وأتعهد تي، علماً بأن كافة البيانات المدونة من وبلي صحيحة وعلى مسؤولي ،2018-2017 للعام الدراسي "الاسلامية

و تيات، أهذه الثبو بتقديمفي حال التأخر  بتقديم كافة الثبوتيات عند طلبها من وب  إدارة المعهد تحت طائلة إلغاء الطلب

  تقديم معلومات غير صحيحة.

 .طلبيبتسديد كافة الرسوم المالية المترتبة على وبول أتعهد كما 
   .2017 /.....................  /.....................في

 ....................... ..................................... ....................... :اسم مقدم الطلب

 

 ............................................... ..................................... ........................... :قيعالتو

 

 

 

 

 مديرية شؤون الطلاب       دائرة الدراسات العليا

 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي

 لـي لإدارة الأعمـالالمعهـد العـا

 
 طابع مالي

 

 ل.س25

 

 

 

 صورة شخصية

 
الهلال طابع 

 الأحمر

 ل.س10

 
بحث طابع 

 علمي

 ل.س50

  

 لبرنامج ماجستير التأهيل والتخصص في إدارة الأعمال تسجيلال طلب

 2017-2018 السابعةالدفعة  – المصارف الاسلامية
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