
                                           

 دولة ليبيا                                        

                 العالي والبحث العلمي  وزارة التعليــــم
 ـــة جامعـــــة مصرات               

  ماإدارة المسجل العــ                 

 تسجيل (  ب ــــــــطل )  نموذج  

 

 

 

 

 

  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................الطلب / مقدّم أنا  *

  

  ...... ............................................................................................./  مكان وتاريخ الميلاد *   ...................................................................................................................................الجنسيّة/  *
 

 ...... ....................................................... مكان وتاريخ صدورها /  * ..................................................................................../    أو جواز السفر  رقم البطاقة الشخصيّة *

 

 

 .......................................................................................................................... الحالي / الإقامةعنوان *     ........................... ................................................................................... / المدينة*  

 

 .................................................................................................................................................................................. رقم الهاتف  /*  

                                                                                              

 ................................................................... /رقم الجلوس *                      تخصّصيّة           عامة أدبي           عامة علمي                 الشهادة الثانوية /  *                            

 

   .................................................................................................. / النسبة *                                  /                                      م                                 :سنة الحصول عليها *      

 

 .                    الثاني                               الأول                الدور / *  

             

 بــــــ/ ةـــــــــــــــــللدراسي ـــــــــة على قبولــــــــذا الطلب للموافقــــإليكم به  

 

  

  ة التطبيقيــــــةـــالمرحلــــــة التمهيدي /2        /.         .........................................................قسم :   ...... .........................................................:كلية   /1

     

بأن جميع البيانات المذكورة أعلاه صحيحة ومطابقة للوثائق الرسمية وأنّني غير مسجل بأي جامعة أو كلية أخرى  

  .  ذلكوأتعهّد لكم بتحمل مسؤولية ما يخالف 

 

 

 

 ............................................................................................................................../  توقيع الطالب *                                                                                                                                                                                                                      

 

 م .  20             /                   /                        :   التاريخ *                                                                                                                                                                  

 

 

 

 ي / ـــــــــــــــــــــــــالإجراء الرسم 

 

 

.................................................................................................................................................................................................................... ................................................................ ........................................................ 

 

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................... .......................... ................................................................... 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 


