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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 استمارة بيانات الطالب بكلية الذكاء الاصطناعي بنظام ) الساعات المعتمدة (

 م 20/       20لأداء امتحانات الفرقة النهائية للعام الجامعي       

 
 بيانات الطالب/   ) تملاء من واقع شهادة ميلاد الرقم القومي ( 

 .بالغة العربيـة ..............................................................................................................اسم الطالب 

 ...........اسم الطالب بالغة الانجليزية .................................................................................................

 ..........النوع ) ذكر / انثي ( :.......................................                                               الجنسية: ........

 ........................اسم والد الطالب بالغة العربيـة .................................................................................

 ...........اسم والد الطالب بالغة الانجليزية ............................................................................................

 م تاريخ الميلاد ) بالحروف ( :.............................................................20(     /   /   بالأرقامتاريخ الميلاد ) 

 ..........محل الميلاد :............................ القرية ...........................المدنية ...........................المحافظة :....

 بيانات الطالب

 ...........تاريخ الالتحاق بالكليـة : ................................................................................................... 

 .................عدد مرات التقدم لامتحان الفرقة النهائية :............................................................................

 ........الرقم القومي للبطاقة :..................................                                    تاريخ صدورها :..................

 ....يفون :...................العنوان الحالي ) تفصليا( :...................................................................... رقم التل

 رر الطالـــــبــــاق

 
 اقر بان البيانات المدونة بعاليه صحيحة وفي حالة وجود اي خطاء اتحمل المسئولية كاملة ودون مسئولية علي الكليـة .

 لمقر بما فيه ا                                                                                              
 ....الاسم / ............................                                                                                         
 ..................التوقيع / .............                                                                                         

 اقرار لجنة المراجعة 
تقرررر لجنرررة المراجعرررة بررران البيانرررات المدونرررة بعاليرررة صرررحيحة وذلررر  مرررن واقرررع شرررهادة المررريلاد وملرررف الاوراق والسرررجل    

 الدراسي المحفوظ لدي الكليـة. 

 مسئول ادارة الخريجين مسئول ادارة التسجيل والدراسة  مسئول الكليـة اعضاء اللجنـــة

    الاســــــــم

    التوقيـــــع

 ملاحظة هامــة :
 ( جنيـهاً + صورة بطاقة الرقم القومي 40صورة شخصية + طابع فئة يرفق عند تقديم هذه الاستمارة ) 

ة طابع فئ

جنيه 40  
صورة 
 شخصية
 حديثة 


