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 استمارة اللياقة والقبول
 
 
 ----------------------------------------------ــم الطــالـب/ اس

 ----------------------------------------------------العـــــــنوان   / 

 ---------------------------------------------تاريخ المــيلاد/ 

 ------------------------------------وظـيفـة ولى امر الطالب/ 

 --------------------اسـم المدرسة الثانوية التى تم الحصول على شهادة الثانوية العامة منها /

 -----------------------------درجة اللغة الإنجليزية /

 --------------درجة المستوى الرفيع للغة الإنجليزية 

================================================== 

 مـصاب      الحالة الصحية                              ســليم  

 / نوع الاصابه

 مـقبول                             غـير مقبول                                  اللجنة رأى
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 اللجنة                                                                  رئيس اللجنة
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