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 مسلسل )...........(

 إستمارة طلب إعانة 
 من صندوق التكافل الإجتماعي للطلاب 

 إسم الطالب / 
 /   المستوى

 
 السيد الأستاذ الدكتور / وكيل الكلية ورئيس مجلس إدارة الصندوق 

 تحية طبية ...... وبعد ،،،
برجاء التكرم بالموافقة علي منحي إعانة إجتماعية من صندوق التكافل الإجتماعي للطلاب نظراً لظروفي الخاصة الموضحة 

 بالبحث الإجتماعي . 
 وتفضلو بقبول فائق التقدير والإحترام ،،،، 

 مقدمة لسيادتكم                                                                                                 
 الطالب :                                                                 

 : المستوى                                                                  
 رقم البطاقة وجهة صدورها :                                           

 : لموبايلرقم ا                                                          
 

 إقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرار
                      أقر أنا /                                                     الطالب بالفرقة /                                               
 بكلية  /                                  بأنة لم يسبق لي صرف أي إعانات أو مساهمات من أي نوع من إدارة الجامعة

    202/    202وأتعهد بأن لا أطلب أو اتسلم أي إعانات أو مساهمات مالية من إدارة الجامعة خلال العام الجامعي   

 المقر بما فية                    .                                                              وهذا إقرار مني بذلك 
 الطالب :                                                                

 الكلية :                                                                  
 : المستوى                                                                  

 البطاقة :رقم                                                            
 

  

 إدارة  رعاية الشباب
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 بحث إجتماعي 
 الوحدة الإجتماعية بناحية :.................................................................................
 إسم الباحث : .................................................تاريخ البحث :..............................

 ................................................ عنوانة :.....................................إسم الطالب : 
 ...................................:. المستوىكلية :........................................................

 .....................................مهنتة :...........مر :.............................إسم الأب أو ولي الأ
 

 تكوين الأسرة 
 

 الحالة الإجتماعية   المهنة           الدخل           صلتة بالطالب    الأسم م  م
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 : رأي الأخصائي الإجتماعي
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............................................................................................................
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