
 

 

 ش ئون التعليم والطلاب

 

 كلية الزراعة     جامعة دمياط
 

 

 

 

ملحوظه : يجب استكمال كافه البيانات المذكوره وإذا تم تعديل البيانات خلال فترة الدراسه يتم تبليغ شئون 

  والبيانات المذكوره علي مسئوليه الطالب وولي امره طلاب فورا  

 توقيع ولي الامر /..........................................           توقيع الطالب /..............................         

 

  اسم الطالب رباعي

 

 رقم 14الرقم القومي للطالب  مكون من 
              

 

 اسم الاب  رباعي

 

 

 رقم 14الرقم القومي للاب  مكون من 
              

 

 مهنه الاب

 

 

 اسم الام رباعي

 

 

 رقم 14الرقم القومي للام  مكون من 
              

 

  مهنه الام في حاله انها تعمل

  الثانويه العامه ) علمي علوم / علمي رياضه (

  مجموع الثانويه العامه درجات

 %                  نسبه مجموع الثانويه العامه

 محافظه .................. ) مركز /قسم (.................... العنوان الحالي تفصيلي

 .................................................)قريه/مدينه ( 

 ) بجوار (......................................................

 )مركز /قسم (.................) مدينه /قريه (..................... مواليد الطالب

  رقم تليفون الطالب

   رقم تليفون )الاب/ الام(

  المنزلرقم تليفون 

م2021م/2020مستجد للعام الجامعي استمارة تعارف طالب   


