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. ...................................... الدارس ..   سفر موافقة الجامعة ) الجهه الموفده ( على السفر )   .1

ي مهمة علمية
.  ................................... بجامعة .   ........... ........................... .. بغرض ..   ف 

 .. لمده   ) الايفاد  دوله  ـ  الاجنبيه  الجامعة  بمرتب  ............................... )  اشهر(  سته   (  .....

 يصرف بالداخل / بدون مرتب . 

 لتأم 111كشف طبى نموذج  .2
ً
 .  لسفر للخارج( ي   صحى ) لائق طبيا

الضامن  ) ) استيفاء التعهدات الماليه ويقدم صوره من بطاقه الرقم القومى ساريه للدارس وضامنه  .3

 ( الرابعه  الدرجه  الدارس حبى  ذوى  ابن  من  ـ  الاخ  ابن  ـ  الاخت  ـ  الاخ  ـ  الام  ـ  الاب  بها  المقصود 

ط ان يكون مدرج ببطاقه الرقم القومى  الاخت ـ العم ـ ابن العم ـ العمه ـ ابن العم ه .. الخ ( ويشتى

بيه ـ سجل تجارى ـ طبع  وظيفته او جهته البى يعمل بها او يقدم مايفيد مصدر دخله ) بطاقه نقا

 . ( الرقم التأميب  للمعاشات . .. الخ ( 

 .  جنيه 2دمغات بفئه  9جنيه ، عدد  1دمغات بفئه  9ملفات بلاستيك + عدد 3 .4

ة المهنة طبقا   جواز السفر به .5  .  لخطابات الجامعة للحصول على التأشت 

 الموافقة. منيه على السفر ويذكر رقم الصادر وتاريــــخ موافقة الجهات ال  .6

 .  نتيجة الدورة التثقيفية .7

 .  الموقف من التجنيد  .8

لا يوجد بها   استمارة بيانات تتضمن كافه بيانات الدارس معتمده ومختومه بخاتم الجهه الموفده .9

 .  قشط او تعديل

 . بيان حالة  .10

 اخلاء الطرف .  .11
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