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 ................. ... . ... .......... .. واحمل البطاقة رقم /............... .... .... ..... ... .................. ................................ /  أدناه أقر أنا الموقع 

 ....................... ... ..... محافظه.... ....... ........ ........... ....................................... ...... والمقيم....                 /  سارية حتى   /   

 ......................................... .... ..............   بـ / ......... ......... ..................... ....... .......................................... واعمل / 

 .........  .......... ........ ...... .... محافظة / ..... ........ .... ... . ........... .......... ومقره / ............................................................... 
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ز  - اتعهد والنى اماكما  المختصة بشئم  الحكومة المصرية والإدارة  المسئولية  م  العلمي بموجب احكام  العالي والبحث  التعليم  بوزارة  البعثات  ون 

ن التضامنية والكفالة ان اسدد فورا وبدون تأخنر جميع المبالغ المستحقة عن النفقات والتسهيلات ومقابل الخدمات المطالب بها والناتجة ع

ة او من منح مقدمة اليها مع علمي انها جميعا تعتنر من قبيل المال العام ،  بعثة من اضمنه واكفله المذكور أعلاه وسواء كانت من خزانة الدول

ي تعتنر حالة الأداء فور صدور 
قرار المطالبة بالسداد وفقا لما تقرره    وذلك بالإضافة للغرامات القانونية والتعويضات والوفوائد القانونية والتى

ز المصريهالإدارة المختصة بشئون والبعثات وبالتنسيق مع اللجنة ا   ،لتنفيذية للبعثات وفقا للأوضاع القانونية المنظمة لذلك وما تقرره القوانير

امات المالية بموجب تعهدي هذا يحق للحكومة المصرية وللإدارة المختصة بشئون   ز ي بالإلنى
ي حالة عدم وفان 

لبعثات او جهة عمل الشخص  اوفز

اتخاذ   بعالية  المذكور  ي  الذي اضمنه واكفله 
اقامتى بها محل  ي 

التى الدولة  ي 
او فز ي مصر 

المناسبة تجاهي سواء فز القانونية والقضائية  الإجراءات 

تبة عل ذلك ة التضامنية والكفالة مع تحملي أيضا للمسئيالمعتاد وذلك وفقا لقواعد المسئول  . ولية الجنائية المنى

ي وخلال شهر عل اقصى تقدير من تاريــــخ تغينر عنوان  لبعثات وبإبلاغها فورا حااكما اتعهد امام الإدارة المختصة بشئون   -
ل تغنر عنوان سكتز

ي 
 . اقامتى

ي بسدادها ودون حاجة لاعذار او انذار   -
ي أطالب بسدادها تعتنر حالة الأداء فور صدور قرار مطالبتى

امي باعتبار ان جميع المبالغ التى
ز كما اقر  النى

ي أطالب بسدادها لها حق امتياز 
ي قبل سدادها . بان لتلك المبالغ التى

ي حال وفانى
 عل تركتى

ي اطلعت عل قانون رقم   -
بشان تنظيم البعثات والمنح والأجازات الدراسية وكل ما يتعلق به من لوائح وقواعد    2020لسنة    149كما اقرر انز

ز واللوائح والقرارات الأخرى ذات الص ام بمحتواهم وبكافة القوانير ز ي  وقرارات وتعديلاتهم واتعهد أيضا بالالنى
لة بهم او مرتبطة بتنفيذ احكامها فز

ي التضامنية والقانونية . 
 كل ما يخص مسئوليتى

 
ي   /   / 

 تحريرا فز
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ل / ................................. هاتف محمول / ...........................  ز /.... .... هاتف منز ي
ونز  ...................... ................ .. بريد الكنى

ي اطلعت عل القانون رقم  ا 
م بجميع قرارت اللجنة التنفيذية للبعثات كما إنتز ز ي قبلت والنى

بشان تنظيم البعثات والمنح والاجازات الدراسية   ۲۰۲۰لسنة    149نتز
ز  م بهم وبتعديلاتهم واتعهد ايضا بالالنى ز ز واللوائح والقرارتوكل ما يتعلق به من لوائح وقواعد وقرارت واتعهد ان النى الاخرى ذات الصلة بهم أو مرتبطة    ام بكافة القوانير

ي : 
ي عل سبيل المثال لا الحصر الانى

ي وتعهدانى
امانى ز ي ومن ضمن النى

 بتنفيذ احكامهم وما هو مثلهم المرتبط بوظيفتى
ز المصرية ولوائحها التنفيذية وكذلك اللوائح المالية والا  - ام بكافة احكام القوانير ز ام بكافة   دارية والقرارات الخاصة بكل ما سبق او ذات صله بهم وكذلكالالنى ز الالنى

 الواجبات المفروضة بموجبهم جميعا . 
ز واللوائح والقرارات سالفة الذكر بعالية .   عدم إرتكاب  -  أي من المحظورات المنصوص عليها بالقوانير
م بقرارها بهذا الشان .  - ز وط البعثه واقبل مسبقا والنى  إخطار إدارة البعثات فورا وبدون اي تاخنر حال فقدي لأحد شر
امي بالمواظبة عل حضور الدراسة وتحقيق الغرض من الايفاد واتما  -

ز ي وحصول عل الدرجة العلمية المقصودة من بعثتى خلال المدةالنى
 المقررة لها.  م دراستى

ز الدولة الموفد اليها ونظمها وتقاليدها.  - ام قوانير ام بالمحافظة عل سمعة الوطن واحنى ز  الالنى
ي المواعيد الم -

ي وفز
ام بتقديم التقارير العلمية الدورية ونتائج الاختبارات المطلوبة متز ز  قررة . الالنى

  المثال   وطرق التواصل معي ومنها عل سبيل   اخطار مكتب البعثات المختص بدولة الايفاد )اوالسفارة او القنصلية المصرية ان لم يوجد( بتفاصيل مقر اقامتى  -
ي واي تعديل يطرأ عليهم . 

ونز يد الاليكنى  ارقام الهواتف والنر
ة ا  - ام بعدم مباشر ز ي من   یالالنى ة الدراسة الا انه واستثناء من ذلك يجوز العمل ان كان جزء من التدريب او الدراسة وبناء عل طلب كتانر الابتعاث    جهة  عمل اثناء فنى

ط موافقة مدير مكتب البعثات المختص كتابة عل ان يستقطع من مخصصات المالية اي اجر احصل عليه نتيجة لذلك العمل.   وبشر
امي بالاشار  -

ز ي ا النى
ام  یة ال اسم جمهورية مصر العربية واسم الجهه الموفدة فز ز ها او اقدمها لأي جهة، مع النى عملي قبل    جهة  خطار با   اوراق بحثيه او ابحاث انشر
ي الداخل والخارج. 

 تقديم الابحاث العلمية للجهات غنر الحكومية فز
م بعدم مغادرة مقر الدراسة لاي سبب الا بعد حصولي عل   - ز ام  موافقة كتابية من مدير مكتب البعثات المختص بدولة الايفاد اومن يحل محله، معكما النى ز  النى

 بالقواعد المقررة للاجازات و تعديلاتها . 
ي وحصول -

امي بالعودة للوطن فور انتهاء دراستى
ز ي تحددها   النى

ي لاي سبب وذلك خلال المدة التى
التنفيذية    اللجنة   عل الدرجة العلمية المقصودة او فور انهاء بعثتى

 .  للبعثات و بدون اي تاخنر
ام - ز ي للوطن والحضور بشخصىي امامها واستيفاء ما تطلبه متز من مستندات لاتخاذ  النى

 . عثه اللازم لانهاء اجراءات الب  باخطار ادارة البعثات بعودنى
امي بتقديم ضامن ب -

ز امي بتقديم ضامن تقبله الادارة العامة للبعثات وكذلك النى
ز  . المالية اللازمة  ةم للملاء حال وفاة الضامن الاصلي اوفقده للاهلية القانونية او فقده ديلالنى

مي بخدمة الجهه الموفده )جهة العمل -
ز ي للوطن وانهاء إجراءات البعثة لمدة مماثلة لمدة  جهة حكومية اخرى فور انتهاء بعثتى   یاو ا   (النى

وبحد    البعثة  وعودنى
وط البعثة احكاما أخرى تزيد عن تلك المدة كذلك ع  امي بان للجنة التنفيذية للبعثات الحقلم اقصى خمس سنوات الا اذا تضمنت شر

ز ي    والنى
زيادة تلك المدة    فز

 تقدرها تحقيقا للصالح العام. لاعتبارات  وفقا 
ز  - ي سواء كانت من خزانة الدولة او من منح مقدمة اليها مع علما النى

تعتنر    جميعا   انها   مي برد جميع ما انفق من نفقات وتسهيلات ومقابل خدمات ناتجة عن بعثتى
امات او ارتكاب أي من    یمن قبل المال العام، وذلك حال الإخلال با  ز ذات الصلة    والقرارات المحظورات المقررة قانونا أو بموجب اللوائحمن الواجبات او الالنى

ي او حال فقد
وط البعثة وذلك بالاضافة للفوائد القانونية عن كل ما سبق.   یلا  یاو حال فصلي من وظيفز  من شر

ار مادية او ادبية وقعت .  - ا لاي اضز امي بسداد الغرامات القانونية وكذلك التعويضات اللازمة جنر
ز  النى

ي بسدادها ودون حاجة لأعذار اوانذار ك  -
ي اطالب بسدادها تعتنر حالة الأداء فور صدور قرار مطالبتى

امي باعتبار أن جميع المبالغ التى
ز ي   تلك ما اقر بان النى

المبالغ التى
 قبل سدادها.  عل تركتى حال وفانى   از یاطالب بسدادها لها حق امت 

ز المصرية حال اخلال - ي والمدنية وفقا لاحكام القوانير
ام  تحملي الكامل للمسئولية الجنان  ز المالية والقانونية والوظيفية والاجرائية    بتعهدانى   ن  ووفا   او عدم النى
ي يقع  ما تراه مناسبا من اجراءات قانونية قضائية وادارية أمام ما تختارة من جهات الت  ی وللحكومة المصرية أن تتخذ ضد

ي الدولة التى
ي مصر او فز

ي سواء فز
قاضز

ي المعتاد. 
م بما فيه(                      فيها محل اقامتى ز  )الملنى
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