
   
   

Kafrelsheikh University                                                                                                                                 

Faculty of Computers & Information                                  

جامعة كفر الشيخ      

 كلية الحاسبات والمعلومات

 
للعام الجامعى         /     إستمارة الإلتحاق بالكلية  

   الرقم الأكاديمي

 
 

  أولاً: البيانات الشخصية:

............................. اللقب:..............................الجد:........................الأب:.............  .........إسم الطالب: ..........  

                            Student Name: ……………………………………………………..………….........……………………………………………………….. 

 
   ثانياً: البيانات العلمية:

 ...........................)          (%    مجموع درجات الثانوية العامة: )        ( درجة الدولة الصادر منها الشهادة: النسبة المئوية لشهادة الثانوية العامة:

 .............................................................شهادات معادلة                   أخري إذكرها:..........            قسم الشهادة العامة: علمى رياضيات  

 .. المحافظة:............................................................ الإدارة التعليمية:.......................إسم آخر مدرسة تخرج منها الطالب:....................

 ..............................التخرج:........اللغات الأجنبية التى درسها:............................................................................................. سنة 

 
 ثالثاً: العنوان وبيانات ولى الأمر:

 .........المحافظة:......................................... المدينة:........................ المنطقة:............... اسم الشارع:.........العنوان: رقم المنزل:.........

 ...............................:.......(جدوإن ) هاتف الطالب.. رقم ................:الرمز البريد...............................ص.ب. : .................................

 ...........................................جهة العمل:....................بالطالب:........... صلتة.....................................إسم ولى الأمر:.....................

 ............. ص.ب.:.......................................................التليفون المحمول:....................تليفون المنزل:..................تليفون العمل:.........

 ....................................المحافظة:..............................المدينة:............ .....................................................................العنوان: 

 إسم وعنوان شخصين على معرفة بالطالب يمكن الرجوع اليهم وقت اللزوم:

 :........................................رقم التليفون.......... . ..........:..........العنوان............................. ..........................:..................الاسم

 :........................................رقم التليفون... . ..........:.................العنوان.................... ................................:.....................الاسم

 
 ً  :(اكتب رغبات التخصص التى ترغب في دراستهاتخصصات الكلية ): رابعا

 ............................................الرغبة الثالثة:..........................................:.......الرغبة الثانية........................الرغبة الأولى:............

 
 خامساً: إقرار

 تصدرها الكلية. أقر ان البيانات الموضحه بهذا الطلب صحيحة وأن اى خطأ فيها يعرضنى للمسائلة، كما آننى أتعهد بإحترام النظام وتنفيذ التعليمات التى

 ......................./................./تاريخ:....................................................ال......................................الطالب:.....................توقيع 

 

 ....................../................./................................التاريخ:.................................................إسم مراجع البيانات:.......................

 

            

 رقم جواز السفر:.................

 جهة إصدارة:.....................

 تاريخ إصدارة:...................

 الجنس: ذكر         أنثى  

 
 الحالة الاجتماعية: أعزب      متزوج  

 

يوم     شهر   سنة                    
 تاريخ الميلاد:        /        /      

 رقم البطاقة:.........................

 جهة إصدارها:......................

 تاريخ إصدارها:.....................

 
........................................................................................ الميلاد:محل   

           

 الجنسية:.............................. الديانة:................................... 

 صورة شخصية 

 للطالب


