
 من جواز السفر العربي والإنجليزي.* ملاحظة : يرفق بالنموذج صور 

 الحكومة الليبية الانتقالية
 والبحث العـلميوزارة التعليم العـالي 

 

 إدارة البعثات الدراسية بالخارج

 Libya -ياليب

 

  

 

 نموذج الحصول على رسالة الدعم المالي

 القبوللغرض 

 ......................................................................................................................................................................................الطالب الموفد:  أنا

 الاسم بالحروف اللاتينية كما هو وارد بجواز السفر يعبأ

         Mr.  Mrs.  Miss.     
.................................................................................................................................................................................... Student name: 

 :Pass. no .................................................................................................................................................................................................رقم جواز السفر: 
 :Country of study .....................................................................................................................................................................الدولة الموفد إليها: 

 .تخصصية        .دكتوراه        .ماجستير       .جامعية     الدرجة الموفد من أجلها:

................................................................................................................................................................................................................. Major of study: 
 .......................................................................................................................................................................................................................التخصص العلمي: 

 :University ...........................................................................................................................................................................................................الجامعة: 
   المرافقين:

Date of birth Pass. no Relationship Name No 

     

     

     

     

     

 أتعهد أنا الطالب المذكور أعلاه بأن المعلومات الواردة بهذا النموذج صحيحة وعلى مسؤوليتي.

 ................................................ :الشخصية رقم البطاقة ...................................................................................................................الاسم: 

 .........................................................رقم جواز السفر:  .................................................................................................................التوقيع: 
 

 .................التسلسل بالقرار:  رقم ............................... رقم القرار: .............................................................................الجهة المرشحة: 

 .........................................: التوقيع .......................................................................................................................................: اسم المندوب

 م02   التاريخ   /   /  ............................: التوقيع ................................................................................: عن وحدة التنفيذ

 
 


