
 .د والمرافقين + الوضع العائلي* ملاحظة : يرفق بالنموذج قبولي اللغة والأكاديمي + صور من جواز السفر العربي والإنجليزي للموف

 

 الحكومة الليبية الانتقالية
 وزارة التعليم العـالي 

 والبحث العـلمي

 Libya -ياليب
 

  إدارة البعثات الدراسية بالخارج

 

 نموذج الحصول على رسالة الدعم المالي

 لغرض التأشيرة
 ........................................................................................................................................................................................أنا الطالب الموفد: 

 
 الاسم بالحروف اللاتينية كما هو وارد بجواز السفر يعبأ

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

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

study: 
 .التخصصية        .دكتوراه        .ماجستير       .الجامعية     جة الموفد من أجلها:الدر 

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

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

   المرافقين:

Date of birth Pass. no Relationship Name No 

     

     

     

     

     

وأت أتحمددك كافددة المسدد ولياا والالتزامدداا الماليددة المتعلقددة برسددوح التأنددير  فددي حالددة انتهدداق ، أتعهددد أنددا الطالددب المددهكور أاددلاه بددأت الإجددراقاا تددتم اددن  ريددق المندددو 
 .صلاحية التأنير  وتأخر التفويضاا المالية، خاصةً في حالة إتماح الإجراقاا بدوت الم جهة الترنيح

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

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

  

 ..............رقم التسلسك بالقرار: ... ............................رقم القرار: ... ................................................................جهة المرنحة: ...........ال

 ................................: .........التوقيع ....................................................................................................: ..........................اسم المندو 

 ح02   التاريخ   /   /  .................: ...........التوقيع ..........................................................: ......................التنفيهان وحد  

 


