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	مؤسسة الملك عبد العزيز ورجاله للموهبة والإبداع



استبانه وموافقة ولى أمر الطالب
	معلومات عن الطالب

	الاسم الثلاثي مع إسم العائلة:

	المرحلة الدراسية :
	الصف: 

	تاريخ الميلاد :
	مكان الميلاد: 

	عنوان السكن الحالي:


	معلومات عن ولي أمر الطالب

	الاسم الثلاثي مع إسم العائلة:

	المستوى العلمي
	
	العمل 
	

	تاريخ الميلاد
	
	مكان الميلاد 
	

	رقم السجل المدني:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تاريخها :
	مكان الإصدار:

	عنوان السكن الحالي:

	وسيلة الاتصال
	جوال:
	هاتف منزل:

	البريد الإلكتروني
	

	اسم أحد الأقارب
	
	جوال:


	معلومات الوصول

	وسيلة الوصول
	طائرة
	حافلة ( باص )
	سيارة خاصة

	موعد الوصول
	اليوم:
	التاريخ:
	الساعة:

	إذا كانت طريقة الوصول طائرة أو حافلة فسيكون في استقباله مندوب من برنامج موهبة

	أما إذا كانت سيارة خاصة فعليه التوجه لمقر السكن  بالجامعة الإسلامية أيام الخميس 28 رجب أو الجمعة 29 رجب 1432


	موافقة ولي أمر الطالب

	أقر أنا ولي أمر الطالب بأني أوافق على التحاق ابني ببرنامج موهبة في جامعة طيبة بالمدينة المنورة  وإكمال البرنامج

الاسم :                                                    التوقيع :


يرجى إرسال هذه الاستبانة موقعة عبر الفاكس على الرقم التالي: 048470235 *
يرجى عمل حجز العودة يوم الأربعاء 19-8-1432 الموافق 20-7-2011   *

