
 

  

 
 جــــامعة كفز الشيخ رعــبيخ الشجبةقسـن 

 كلية الذكاء الإصطناعي

 

 
 .العزبيةجمهورية مصر ، كفز الشيخ، شارع الجيشالعنوان: 

  info@ai.kfs.edu.eg البزيد الإلكتزوني:                                                                                   7906113740تليــفون: 

 إستوبرح إشتراك الطبلت في 
 .............. (النشبط الفني)

 م 0202/0202للعبم الجــبهعي 
  /إســــم الطالب.................................................................................................................... 

  /المستوى......................................................................................................................... 

 تاريخ الميلاد........................................................................................ /............................. 

 /عنوان الطالب ..................................................................................................................... 

 /تاريخ و جهة الإصدار/ ........................................... رقم البطاقة الشخصية ...................................... 

  /رقم تليفون ولي الأمر........................................................................... 

 /رقم تليفون الطالب ............................................................................................................... 

 شئوى التعلين والطلاة                                                               هسئول الفزقخ             

___________________________________________________________________ 

 زارــــــإق

 .....................................................................................................................أقر أنا الطالب/ 

 بالإلتزام بالتعليمات الآتية :

 الإهتمام بالمظهر الشخصي. .1

 و اللوائح المقررة. إحترام النظم .2

 الإلتزام بالحضور في المواعيد المقررة لممارسة النشاط و في حالة التخلف يتم تطبيق العقوبة المقررة. .3

 الطالب(.كارنية  –رة )البطاقة الشخصية صويرفق بالإستمارة 

 هذا إقزار هني ثذلكو 

 أهيــي الكليخ                                                                                      توقيع الطبلت          

 


