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منح الجامعات الخاصة
آخر موعد للتقديم هو الخميس 11 مايو 2017

تعليمات ملء الاستمارة

1 - تكتب الاستمارة بواسطة الطالب نفسه ولا يجب الاستعانة بشخص آخر.
2 - يجب أن يستخدم الطالب كلماته ولغته الخاصة ولا يسمح باستخدام أى نص منقول من الانترنت أو الكتب وإلا لن يتم قبول الاستمارة.

3 - يجب أن يكون الخط واضحاً والاستمارة مرتبة ونظيفة.
4 - يمكن للطالب إضافة صفحات إضافية للإجابة عن أسئلة المقال إن لم تكف المساحة الموجودة للكتابة.

5 - برجاء ملء كل البيانات المطلوبة أو كتابة )لا يوجد( فى حالة عدم توافرها، وإذا لم يتم ذلك سيؤثر بالسلب على تقييم الطالب.
6 - لن يلتفت لأى مستند مرفق بدون كتابة اسم الطالب واسم المحافظة عليه.

7 - عدم استيفاء المستندات المطلوبة سيكون سبباً فى استبعاد الاستمارة.
8 - هام جداً ويجب قراءته قبل البدء فى الاستمارة، بالإضافة إلى الاستمارة الأصلية يجب إرسال نسخة مصورة من الاستمارة والمرفقات المطلوب إرسالها 

فى نفس المظروف على أن يتم تدبيس الأوراق على النحو التالى )كل مجموعة مذكورة على حدة(: »الأصول« استمارة التقديم بالترتيب المبين فى 
الصفحات ــ المرفقات المطلوبة بالترتيب المذكور فى آخر صفحة من الاستمارة، »النسخة المصورة« بنفس الترتيب المذكور سابقاً فى الأصول.

بيانات شخصية للطالب

الاسم باللغة العربية )كما فى الرقم القومى(

اسم العائلةالجدالأبالاسم

الاسم باللغة الانجليزية

Last NameGrandfatherFatherName

الاسم واللقب                                                                                                                         تاريخ الميلاد )كما فى بطاقة الرقم القومى(

النوع                                                                                                    الجنسية                                                                                          جنسيات أخرى

أنثىذكر

رقم بطاقة الرقم القومى )من الناحية اليسرى إلى الناحية اليمنى(                  
ارفق نسخة منه

جزء خاص بالطلبة ذوى الإعاقة
يشجع برنامج منح الجامعات الخاصة الطلبة من ذوى الإعاقة على التقديم حيث إن البرنامج سيقوم بتيسير احتياجاتهم. فى حالة وجود احتياجات خاصة 

برجاء ذكر التفاصيل.
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يج���ب عل���ى الطلب���ة من ذوي الإعاقة المتقدمين بطلبات الحصول على المنحة، تقديم المعلومات الكاملة حول نوع الإعاقة التي يعانون منها س���واء كانت بصرية، 
سمعية، حركية، صعوبات التعلم أو الأمراض المستعصية، وذلك ليتسنى لنا توفير الدعم الطبي اللازم والبيئة الأكاديمية المناسبة. جدير بالذكر بأن المعلومات 

التشخيصية المتعلقة بالإعاقة لمقدم الطلب هي سرية للغاية.

ينبغي على الطلبة من ذوي الإعاقة المتقدمين بطلبات الحصول على المنحة تقديم تقرير طبي مفصل وواضح بنوع الإعاقة على أن يكون التقرير الطبي موقعاً 
ومختوماً من قبل الطبيب المعالج أو الجهة المختصة.

لذا نرجو الأجابة على الأسئلة التالية: 

)أ(  أسئلة أساسية للطلبة ذوى الإعاقة
1 - هل عندك صعوبة فـي الإبصار، حتى مع استخدام النظارات؟

 كلا، لا صعوبة	 نعم، بعض الصعوبة	 نعم، صعوبة كبيرة	 لا أستطيع الإبصار   

2 -  هل عندك صعوبة فـي السمع، حتى مع استخدام معينات السمع؟
 كلا، لا صعوبة	 نعم، بعض الصعوبة	 نعم، صعوبة كبيرة	 لا أستطيع السمع   

3 - هل عندك صعوبة فـي الحركة/ التنقل )المشي، صعود السلالم(؟
 كلا، لا صعوبة  	 نعم، بعض الصعوبة  	 نعم، صعوبة كبيرة 	 لا أستطيع الحركة   

4 - هل عندك صعوبة فـي التذكر او التركيز؟
 كلا، لا صعوبة  	 نعم، بعض الصعوبة  	 نعم، صعوبة كبيرة 	 لا أستطيع التذكر أو التركيز  

)ب( أسئلة إضافية للطلبة ذوى الإعاقة
5 -  هل عندك صعوبة فـي العناية بالذات )كالاستحمام، أو ارتداء الملابس( ؟

 كلا، لا صعوبة	 نعم، بعض الصعوبة  	 نعم، صعوبة كبيرة 	 لا أستطيع العناية بالذات   

6 - نتيجة لحالة صحية جسدية، فكرية، نفسية، هل عندك صعوبة فـي الكلام/ التحدث )الفهم والتواصل مع الآخرين(؟
 كلا، لا صعوبة  	 نعم، بعض الصعوبة  	 نعم، صعوبة كبيرة 	 لا أستطيع التكلم/التحدث

7- يرجي توضيح معلومات أكثر عن نوع الإعاقة:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

 8- حالة الإعاقة:

 مزمنة مستقرة	 مزمنة غيرمستقرة	 مؤقتة مستقرة	 مؤقتة غير مستقرة

9- الوثائق والتقارير الطبية صالحة حتي:
 شهر	 ٦ أشهر	 سنة	 ٣ سنوات	                        مستديمة

10- خطة العلاج )إن وجد(:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

11- حدد التجهيزات الخاصة اللازمة )إن وجد(:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

12- حدد التحديات التي تواجهها بسبب الإعاقة وما الذي تفعله لتواجه هذه التحديات؟ 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

)يرجى إرفاق شهادة التأهيل / شهادة طبية مع الاستمارة(
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معلومات الاتصال

  كود المحافظة	                                     تليفون المنزل                                                       المحمول

                                                                    

العنوان

محافظةقرية / مدينةالحى / المنطقةرقم الدوررقم الشقةاسم الشارعرقم المبنى

برجاء كتابة وصف تفصيلى للعنوان مع رسم خريطة توضيحية لكيفية الوصول للمنزل وذكر أى علامة مميزة

الخلفية الدراسية

الوضع الدراسى عند التقديم

ضع علامة )( فى الخانة المناسبة                                                          رقم الجلوس )فى حالة وجوده عند التقديم للمنحة(

آخرالثالث الثانوى

المدارس

الشعبة ضع علامة )( فى الخانة المناسبة                              						     المدرسة الثانوية       

أدبى أزهرىعلمى أزهرىSTEMأدبىعلمى علومعلمى رياضة

العنوان

محافظةقرية / مدينةاسم الشارع
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ضع علامة )( فى الخانة المناسبة

)STEM School( يجب إحضار مستند رسمى مختوم من المدرسة يثبت أنها مدرسة حكومية أو أزهرية أو تجريبية أو مدرسة المتفوقين للعلوم والتكنولوجيا

تجريبية )رسمية(أزهريةحكومية
مدرسة المتفوقين للعلوم والتكنولوجيا

STEM School
أخرى

المدرسة الابتدائية                                    

أخرىأزهريةتجريبية )رسمية(حكومية

المدرسة الإعدادية                                    

أخرىأزهريةتجريبية )رسمية(حكومية

اهتمامات وأنشطة وجوائز الطالب

ما اهتماماتك وهواياتك التى تقوم بها على الأقل مرة أسبوعيا؟ً الرجاء اختيار كافة الاختيارات التى تنطبق عليك

  الاستماع إلى الموسيقى

  العزف على آلة موسيقية، ما نوع الآلة الموسيقية؟                             

  الغناء

  الفنون والحرف، أى نوع من الفنون؟                                            

  تقديم خدمات للمجتمع

  ألعاب على الكمبيوتر أو الڤيديو

  الطبخ

 العناية بالحديقة

  الإنترنت

  رياضة فردية، ما نوع الرياضة؟                                                 

  رياضة جماعية، ما نوع الرياضة؟                                              

  القراءة »التى لا ترتبط بالدراسات المدرسية« اسم آخر كتاب قرأته؟       

  أنشطة دينية

  الحياكة والغزل والتطريز.... إلخ.

  لعبة سودوكو أو الكلمات المتقاطعة

  الكتابة

  مجلس الطلاب

  اهتمامات أو هوايات أخرى 
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هل فزت بإحدى الجوائز الأكاديمية أو الرياضية أو الموسيقية أو الفنية أو جوائز الكتابة... إلخ؟

 نعم                                      لا

إذا كانت الإجابة بـ»نعم« الرجاء اكتب التفاصيل

اسم المنظمة التى قدمت نوع الجائزة
التفاصيلالتاريخالجائزة

 

هل تقدمت لأى منح أخرى للدراسة الجامعية داخل أو خارج مصر؟

 نعم                                      لا
فى حالة الإجابة بـ»نعم« برجاء ذكر اسم المنحة / المنح: ..............................................................................................................................................................................................................................

هل سافرت إلى الخارج من قبل؟

 نعم                                      لا

إذا كانت الإجابة بـ»نعم« الرجاء تزويدنا بالبيانات التالية

التفاصيلالعام )الأعوام(الفترةالدولة / الدول

برنامج تبادل طلابى

أو منح دراسية

مرافقة أولياء الأمور 

خلال عملهم بالخارج

سياحة

أخرى
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خدمة المجتمع والعمل التطوعى

هل تشترك فى أى نوع من أنواع خدمة المجتمع؟
 نعم                                      لا

تعريف خدمة المجتمع

خدمة المجتمع، نوع من العمل التطوعى، الذى يعود بالنفع على المجتمع، ويثرى حياة الش���خص الذى يش���ارك فى هذا النش���اط، وفى مجال خدمة 

المجتمع تتطوع بوقتك ومعرفتك لمساعدة أشخاص آخرين أو منظمات أخرى، ومن أمثلة خدمة المجتمع: تعلم الناس القراءة، جمع التبرعات من أجل 

قضية أو منظمة تعمل على خدمة المجتمع، القيام بأنش���طة من أجل مس���اعدة المرضى، المش���اركة فى نظافة الأحياء، أنش���طة المساجد أو الكنائس، 

تدريب الآخرين على مهارات معينة، المش���اريع البيئية والبنوك الغذائية )وتش���مل تعبئة حقيبة رمضان(، والتنظيم والمس���اهمة فى حملات التوعية. 

ولا تش���مل خدمة المجتمع الأنش���طة غير الأكاديمية: الرياضة ــ الهوايات ــ مجالس الطلاب ــ نموذج الأمم المتحدة والجمعيات الخاصة بحقل معين 

)جمعية المهندسين الكيميائيين ــ الجمعية الطبية الطلابية... إلخ(، حيث إنها لا تشمل تأثيراً مباشراً على المجتمع.

إذا كانت الإجابة بـ»نعم« الرجاء كتابة التفاصيل

تاريخ الانتهاءتاريخ البدءالمسئولياتاسم المنظمة نوع الخدمة
عدد الساعات 

الأسبوعية

إذا كانت الإجابة بـ»نعم« .. اكتب عن الخدمة المجتمعية أو العمل التطوعى الذى قمت به بالتفصيل، اشرح الدور الذى قمت به والوظائف القيادية 
التى تقلدتها، تأكد من شرح الأثر الذى تركته على مجتمعك المحلى من هذه الخدمة وكيف أثر هذا العمل فيك أو شعورك تجاهه.
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أسئلة مقالية للطالب

)برجاء الكتابة باللغة العربية وبخط اليد، المقالات تكون بلغتك الخاصة، بمعنى أن أى نص منقول من الإنترنت أو الكتب سوف يعتبر غش، وأى استمارة 

تقديم تحتوى على نصوص منقولة لن يتم قبولها(

ما أحلامك وأهدافك لمس������تقبلك؟ لماذا نرغب فى التقدم لبرنامج منح الجامعات الخاصة؟ كيف تعتقد أن المنحة الدراس������ية يمكن أن تساعدك على 
تحقيق أهدافك فى الحياة وتنمية مجتمعك؟

اكتب عن شخص تعرفه شخصياً وتعتبره قائداً واشرح لماذا؟ الرجاء اختيار شخصاً واحداً فقط تتحدث عنه.
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اكتب عن مبادرة اتخذتها وتفخر بها موضحاً لنا لماذا وما الصعوبات التى واجهتك وكيف تغلبت عليها؟

أسئلة مقال للوالد والوالدة أو ولى الأمر

اكتب عن شخصية ابنك / ابنتك وعلاقتهم بأفراد الأسرة وقدرتهم على التعامل مع المواقف الصعبة.
اذكر أمثلة توضح ذلك، وضح نقاط القوة والضعف فى ش������خصية ابنك / ابنتك، التى يجب الانتباه إليها، ما أس������باب تشجيعك لابنك/ ابنتك على 

التقدم لبرنامج منح الجامعات الخاصة؟ 
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كيف عرفت برنامج منح الجامعات الخاصة؟ رجاء وضع علامة )√( فى الخانة المناسبة

  إعلان بالجرائد

  المدرسة

)IIE( معهد التعليم الدولى  

  )إيه. إف. إس( مصر للبرامج الثقافية التعليمية    

  الأصدقاء / الأقارب       

  موقع أو إعلان بالإنترنت

  الندوات التعريفية بالمنحة

  أخرى )برجاء ذكر المصدر( .............................................................................................................................................................................................................................................

رجاء وضع علامة )√( فى الخانة المناسبة 

 أفضل البقاء فى السكن مع الأهل والأقارب فى )القاهرة أو الإسكندرية(                              أفضل الانتقال إلى السكن الجامعى

هذه هى المجالات التى يقدمها برنامج منح الجامعات الخاصة برجاء 

توضيح وترتيب اختيارك الأول والثانى والثالث فقط من خلال كتابتها 

بالترتيب، مع مراعاة استيفاء شروط القبول فى الجامعات.

الاختيارات التالية لطلاب شعبة علمى علوم وعلمى رياضة فقط:

  العلوم: أقسام فيزياء، فيزياء تخصص الطاقة الشمسية وكيمياء

الاختيارات التالية لطلاب شعبة علمى رياضة فقط:

   تكنولوجيا المعلومات وعلوم الحاسب الآلى

الاختيارات التالية لطلاب الشعبتين أدبى وعلمى:

 الإقتصاد

 إدارة الأعمال

 الإعلام

 النقل الدولى واللوچيستيات

 الحقوق

برجاء ترتيب اختياراتك للتخصصات التى تريد الالتحاق بها

.......................................................................................................................................................................... - 1

.......................................................................................................................................................................... - 2

.......................................................................................................................................................................... - 3
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استمارة الحالة الاجتماعية / المادية للأسرة لبرنامج منح الجامعات الخاصة

بيانات أسرة الطالب

بيانات الأب

الاسم

تاريخ الميلاد

موجود / متوفى

رقم التليفون

رقم بطاقة الرقم القومى

أعلى مستوى للتعليم

  لا يوجد         الابتدائى         الإعدادى         الثانوى         دبلوم         الليسانس / البكالوريوس

  الماچستير       الدكتوراه

أخرى: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

العمل

  موظف                 أعمال حرة      لا يعمل مطلقا

  غير موظف الآن )مع ذكر تاريخ التوقف عن العمل(

  متقاعد )مع ذكر تاريخ التقاعد(

بيانات عن العمل الثانىبيانات عن العمل الأول

اسم مكان العملاسم مكان العمل

الوظيفةالوظيفة

عنوان مكان العملعنوان مكان العمل

رقم تليفون مكان العملرقم تليفون مكان العمل

بيانات الأم

الاسم

تاريخ الميلاد

موجودة / متوفاة

رقم التليفون

رقم بطاقة الرقم القومى

  لا يوجد         الابتدائى         الإعدادى         الثانوى         دبلوم         الليسانس / البكالوريوس

  الماچستير       الدكتوراه

أخرى: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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العمل

ً   موظفة         أعمال حرة         لا تعمل مطلقا

  غير موظفة الآن )مع ذكر تاريخ التوقف عن العمل(

  متقاعدة )مع ذكر تاريخ التقاعد(

بيانات عن العمل الثانىبيانات عن العمل الأول

اسم مكان العملاسم مكان العمل

الوظيفةالوظيفة

عنوان مكان العملعنوان مكان العمل

رقم تليفون مكان العملرقم تليفون مكان العمل

برجاء كتابة عدد إخوة وأخوات الطالب )العدد لا يشمل الطالب نفسه(

الإخوة والأخوات

عدد الإخوة

عدد الأخوات

اذكر بيانات الإخوة والأخوات وأى أقارب آخرون يعيشون مع الطالب ويقوم العائل بالتكفل بمصاريفهم

مستوى التعليمصلة القرابةالسنالاسم
الرسوم الدراسية السنوية فى الجامعة، 

المعهد أو المدرسة
الوظيفة

إذا كان الوالدين منفصلين أو متوفين الرجاء التوضيح مع من يعيش الطالب

  الأب               الأم               أقارب               أخرى

إذا كان الأب متوفى الرجاء كتابة بيانات الوصىّ على الطالب

الاسم

صلة القرابة

المهنة

الرقم القومى

العنوان

رقم التليفون

بيانات للاتصال فى حالة حدوث طوارئ

الاسم

صلة القرابة

المهنة

رقم التليفون

المحمول

معلومات أخرى
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بيانات مالية )برجاء اختيار "لا يوجد" فى حالة عدم وجود أى من البنود المذكورة أدناه(

برجاء العلم أن ترك أى نقطة من النقاط بدون الإجابة عليها وبدون كتابة السبب سيؤثر بالسلب على تقييم الطالب

لا يوجدالتفاصيلالقيمة الشهريةإجمالى الدخل الشهرى للأسرة من كافة المصادر

دخل الأب )برجاء عدم إضافة الحوافز السنوية هنا(

دخل الأم )برجاء عدم إضافة الحوافز السنوية هنا(

مساهمات الإخوة والأخوات

مساهمات الأقارب

معاشات

ريع أو عوائد من إيجارات أراضى / ممتلكات

أخرى )وضح(

لا يوجدإجمالى الدخل الشهرى )بدون الحوافز السنوية(

إجمالى قيمة الحوافز السنوية
لا يوجد)برجاء إضافة الحوافز السنوية التى لم يتم ذكرها فى إجمالى الدخل هنا(

لا يوجدإجمالى قيمة المدخرات فى البنوك أو البريد أو أى أماكن أخرى

المنزل: برجاء وضع علامة )√( فى الخانة المناسبة

  مملوك / موروث

  مؤجر )إذا كان مؤجراً فما قيمة الإيجار الشهرى؟(             

  سكن إدارى

ممتلكات العائلة المقيمة فى نفس المنزل

برجاء ملء الجدول وتحديد العدد

لا يوجدالنوعالعددهل يمتلك أفراد الأسرة أياً من الآتى

تليفون محمول1

كمبيوتر / لاب توب2

آى باد / تابلت3

تكييف4

مايكرويڤ5

لا يوجدالنوع والقيمة المالية بالجنيه المصرىالعددمركبات للاستخدام التجارى وليس للاستخدام الشخصى

موتوسيكل1

عربية 2/1 نقل2

ميكروباص3

تاكسى4

توك توك5
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الأصول المملوكة للأسرة.. برجاء ملء الجدول بالكامل

نوع الأصل
الوصف التفصيلى

المساحة / عدد الغرف 
/ نوع السيارة

مشتراةالعدد
موروث

)النسبة(

قيمة الأصل
حالياً عام 

2017

تم السداد؟
نعم أم لا

قيمة الأقساط 
بالجنيه المصرى

منزل
)محل الإقامة(

شركة / محل
ورشة / مصنع

عمارة )عمارات(

أرض زراعية

أرض شاغرة للبناء

سيارة شخصية

ممتلكات أخرى

هل سبق أن عملت أو حصلت على أموال مقابل الخدمات التى قمت بتأديتها؟

 نعم                                      لا

إذا كانت الإجابة بـ»نعم« الرجاء كتابة بعض التفاصيل فيما يلى:

مكان العملنوع العمل
عدد ساعات العمل 

الأسبوعية
المسئوليات

المبلغ الذى تم 
الحصول عليه مقابل 

العمل أسبوعياً
تاريخ انتهاء العملتاريخ بداية العمل

إذا كانت الإجابة بـ »نعم« ماذا فعلت بالراتب أو الأموال التى حصلت عليها مقابل عمل قمت به؟ )اختر واحدة أو أكثر من الآتى(

 أساهم فى مصاريف المنزل	 أعطيه لإخوتى

 أعطيه لأبى	 أعطيه لأقارب آخرين

 أعطيه لأمى	 احتفظت به لنفسى / أنفقته على نفسى

برجاء توضيح أى ظروف أو تحديات مالية خاصة تود لفت نظرنا إليها
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إقرار

أقر أنا الطالب/ ................................................................................................................................................... بأن كافة المعلومات المقدمة والواردة باستمارة التقديم أو بالمستندات المطلوبة 
المرفقة بها جميعها صحيحة وكاملة، وأقر بأننى قمت بكتابة الاس���تمارة بنفس���ى وبخطى ولغتى الخاصة وأعلم أن معهد التعليم الدولى لديه كافة الس���لطات 

للتحقق من المعلومات المقدمة بالاستمارة والمستندات والتأكد من صحتها.

وأقر بمعرفتى أنه فى حالة اعتبار أى معلومات مقدمة موضع ش���ك أو ثبت عدم صحتها فلن يتم قبول اس���تمارة تقديمى ولن أكون ضمن المرش���حين لبرنامج 
منح الجامعات الخاصة أو أن منحتى الدراسية التابعة لبرنامج منح الجامعات الخاصة سيتم إلغائها.

كما أقر أنه فى حالة حصولى على المنحة الدراس���ية لبرنامج منح الجامعات الخاصة فس���وف يتطلب ذلك توقيعى على اتفاقية بش���روط المنحة والتى تش���ترط 
المحافظة على قواعد معينة للسلوكيات ومستوى محدد للأداء الأكاديمى.

وأقر بالعلم بأنه فى حالة حصولى على المنحة الدراسية لبرنامج منح الجامعات الخاصة فإن قبولى بالجامعة التى سيتم إلحاقى بها سوف يعتمد على موافقة 
وزارة التعليم العالى، وأن معهد التعليم الدولى والجامعات الشريكة غير مسئولين عن رفض أو موافقة الوزارة.

أوافق على أنه لا حق لى فى استرداد ما قدمت من استمارة ومستندات )مع العلم بأن هذه المستندات لن تستخدم إلا بواسطة معهد التعليم الدولى وشركائه 
بغرض المراجعة والتقييم لبرنامج منح الجامعات الخاصة.

توقيع الطالب: ...........................................................................................................................................................................................                                                                                                                                          التاريخ:     /     /

توقيع الأب / الأم أو الوصىّ: ...........................................................................................................................................................................................                                                                                           التاريخ:     /     /

آخر موعد للتقديم الخميس 11 مايو 2017
يرجى إرسال استمارة التقديم والمستندات المطلوبة بالبريد المسجل إلى العنوان التالى:

برنامج منح الجامعات الخاصة
صندوق بريد 192 ــ المهندسين ــ الجيزة

ملحوظات هامة:
ملحوظة 1: لن يتم قبول أي استمارة تسلم باليد أو ترسل بالبريد الإلكتروني أو يتم إرسالها بعد الميعاد المحدد، والطريقة الوحيدة لإرسالها هي عن طريق البريد.

ملحوظة 2: آخر ميعاد لتقديم ش������هادة الثانوية العامة أو مس������تخرج رسمي منها أو صورة طبق الأصل هو 6 اغسطس 2017، ولن يتم استقبال أي شهادة بعد هذا 
الميعاد. يجب إرس������ال الش������هادة عن طريق البريد )صندوق بريد 192 ـــــ المهندسين ـــــ الجيزة(، ومن لا يسلم الشهادة فـي الوقت المحدد سيعتبر منسحباً 

من المنحة ولن تقبل أي شهادات بعد هذا الموعد.

ملحوظ���ة 3: فـ������ي حال������ة حدوث أي تغيير فـي ميعاد نتيجة الثانوية العامة أو الش������هادة الحاصل عليها الطالب بما لا يتوافق مع ميعاد الإرس������ال المحدد من قبلنا 
heilspinfo@afs.org :برجاء الالتزام بإرسال الشهادة عند صدورها وسؤالنا عن المستجدات عن طريق البريد الالكتروني الخاص بالمنحة

هام جداً: قائمة بالمستندات المطلوب إرفاقها مع استمارة التقديم بالترتيب المطلوب:
)لن يتم النظر إلى استمارة تقديم غير مرفق معها المستندات المطلوبة بالترتيب المطلوب - برجاء كتابة الاسم والمحافظة والرقم القومي للطالب على ظهر كل 

ورقة من المرفقات(
1 - صورة فوتوغرافية شخصية للطالب مع الأسرة

2 - صورة من بطاقة الرقم القومي )للطالب(
3 - صورة من بطاقة الرقم القومي )لولي الأمر-الاب والام او الوصي(

4 - إيصالات كهرباء لمحل السكن لآخر 3 شهور أو ايصالات شحن كهرباء مع توضيح مدة الشحن )يجب توضيح مدة الشحن(
5 - بيان بكل الحسابات البنكية للأسرة لآخر 6 أشهر )حسابات توفير ـــــ مرتب ـــــ جاري ـــــ بريد ـــــ أخري ـــــ إن وجدت(

6 - خطاب من جهة عمل ولى الأمر يثبت المرتب والحوافز )مفردات مرتب( او المعاش. )نسخة الشهادة الضريبية للعام الماضي فـي حالة العمل الحر(
7 - خط������اب م������ن الإدارة التعليمية بأن المدرس������ة المس������جل فيه������ا الطالب / الطالبة مدرس������ة حكومي������ة أو تجريبية )رس������مية( أو أزهري أو مدرس������ة المتفوقين للعلوم 

)STEM( والتكنولوجيا
8  - ما يثبت حصول الطالب علي الجوائز والشهادات المذكورة فـي الاستمارة )إن وجد(

9  - نسخ مصورة من عقود إيجار أو ملكية المسكن او أملاك الاسرة )برجاء عدم ارسال الاصل لأنه لن يمكن استرجاعه مرة أخري(
10 - المستندات الإضافية المطلوبة من الطلبة ذوي الإعاقة )شهادات أو تقارير طبية للإعاقة(

 برجاء إرفاق عدد 2 صورة ش������خصية حديثة فـي حجم صورة جواز الس������فر بدون تدبيسهما مع باقي المرفقات المطلوبة مع الالتزام بكتابة الاسم والرقم القومي ●●
على ظهرهم.

 برجاء ملء كل البيانات المطلوبة أو كتابة )لا يوجد( فـي حالة عدم توافرها، وإذا لم يتم ذلك سوف يؤثر بالسلب على تقييم الطالب.●●
لن يلتفت لأي مستند مرفق بدون كتابة الاسم والمحافظة والرقم القومي للطالب عليه.●●
عدم استيفاء المستندات المطلوبة سيكون سبباً فـي استبعاد الاستمارة.●●
برجاء الالتزام بإرفاق نسخة مصورة إضافية من استمارة التقديم ومن المرفقات المطلوبة بالترتيب المبين مسبقاً.●●


