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 السيد الأستاذ الدكتور /عميد الكلية

دتحية طيبة و بع  

 برجاء التكرم بالموافقة على منحي إعانة اجتماعيه نظرا لظروفي الخاصة الموضحة بالبحث الاجتماعي 

الشكرولسيادتكم جزيل   

 

 

 

 ................................................................................................................-: دارة / الوحدة الاجتماعيةإ

 ................................. تاريخ البحث.......................................  الوظيفة..........................  -أسم الباحث :

 -وصف السكن :
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

 

 ...............................................................................-للأسرة : الاقتصاديةملخص الحالة الاجتماعية و 

....................................................................................................................................... 

 صورة شخصية للطالب . -2 البطاقة الشخصية + صورة من 2 صورة من الكارنية + -1 -**ملحوظة:

 .والدصورة البطاقة الشخصية لل -2

 ه للوالدمن شهادة الوفا إذا كان الوالد متوفي يكون صورة -3

 رقم التلفون للطالب  -4

 إستخراج فيزا بريدية حتى يستطيع الطالب إسترداد المبلغ المستحق -5

  

-مقدمه لسيادتكم :  

 
                      -الاسم :

 
-:الفرقة  

 تكوين ألاسرة 

 ب  الصلة الاسم م
 الطالب

  الحالة السن
 الاجتماعيبة

 ملاحظات الدخل المهنة

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 

صورة شخصية 

 للطالب

2026/2024م

2026/2025م

2026/2025
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 ))إفادة((

التعاونية بناحية............مركز...............محافظة..................تفيد الجمعية   

 بان اسرة الطالب................................)حائز/غير حائز( 

ايجار( المساحة قدرها................... –ارض زراعية )ملك   

 ))إفادة(( 

إقرار داخل( –معاش  – تفيد مصلحة....................... بأن مفرادات )مرتب  

 السيد / ................................................. ولى امر الطالب / ........................................

 وقيمته.................................. فقط لاغير ...........................................

-الشباب : رأى الأخصائى بقسم رعاية  

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

م00را فى   /   /     تحري  

-قرار اللجنة :  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

م00تحريرا فى   /   /       

 يعتمد                                                                                                            يعتمد 

توقيع اللجنة                                                                                              رئيس اللجنة   

  

 

 

2026/2025م




