
 تعهد
 

 
هد                        المتقدم للزمالة الدراسية                                         إني    شعبة أتع يد  بتزو

قديم  أعلاه ةـة بالمستمسكات المطلوبـالات الدراسيـالزم خوخلال مدة أسبوع واحد من تاريخ الت غه لافـب قي ـيل ى ح

 .الدراسية  ةبالترشيح للزمال

  

 
 

 التوقيع :

 الاسم :

 :                         (مكان العملعنوان )ال

 التاريخ :

 الموبايل :

 لتوقيع:ا   نصادق على صحة التوقيع                

 اسم الموظف المختص :                                                  

 العنوان الوظيفي :                                                 

 التاريخ :                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


