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طلب انتساب

ة متقطعةبكتابة ال اللاتينية يرجى  بالأحرف ، عند الكتابةيرجى القيام بتعبئة كافة الحقول الفارغة المطلوبة  أحرف كبير

: *المعلومات الشخصية

أنثى   : ذكر*الجنس _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  : *اسم العائلة

  ا_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  : *الاسم الأول
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ـ لاسم الثان 

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ الوالدة اسم  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ الوالد اسم 

: )ميلادي(*تاري    خ الميلادمكان و 

تار�ــــخ الم�لاد*البلد *المدينة

 السفر رقم جواز  *الجنسية

يدي : *العنوان اليى

_ _ _ _ _ _  _  رقم البناء _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  *الشارعاسم 

_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  *البلد _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  *محافظة/الولاية/الإمارةال _ _ _ _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  *لمدينةا

 : التواصل

ل _ _  _  _ _  _ _ _ _ _ _ _  _  _ _  _  _  _  العمل _ _  _  _  _ _  _ _  _  _ _  _ _ _ _ _ _ _  *الجوال  ز _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _  _ _  _  _  _  الميز

  
ونز يد الالكير  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ارئ الأقرباء للطو أحد  هاتف _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  *اليى

_ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  *المدينة _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  البلد: *كتمقر إقامقنصلية سويسرية إلى / أقرب سفار 

: *الملف التعليم  للطالب

تك التعليمية )يرجى تعبئة الجدول التال    قدم(حدث للأمن الا  أين، مثى وبماذا أنهيت دراساتك السابقة حثى الآنلسير

م  المستوى التعلياية مـالنه-تاريــــخ البدءالبلداسم المدرسة/المعهد/الكلية/الجامعة .رقم

1 .

2 .

3 .

4 .

  لا
طالبللملف المهنز

تك يرجى تعبئة الجدول التال     ك وما ه  أين، مثى ) المهنيةلسير
 قدم(حدث للأمن الا  حثى الآن انت موكلة إليكالمهام الثى

  المسم الوظاية مـالنه-تاريــــخ البدءالبلدؤسسةاسم الم .رقم
يف 

1 .

2 .

3 .

4 .
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*اللغات المتقنة

  يستطيع الطالب 
التواصل بهاالدراسة و ما ه  اللغات الثى

يةالانعربيةال ز _ _ _ _ _ _ _ _  لغة أخرى: _ _ _ _ _ _ _ _  لغة أخرى: جلير

*الدراسية: المعلومات 

_ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ أرغب بدراسته: الذي  *الدراس   والمستوى _  _  الشهر  _  _  _  _  السنة : )ميلادي( : *تاري    خ بدء الدراسة

 _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _

  _   _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _

*الملفات المرفقة

  يجب المرفقات
:  الثى إرسالها مع طلب الانتساب ه 

 كشف العلامات  وعن الشهادات العلميةصورة عن  •

 از السفر عن جو رة صو  •

ة الذاتية ال •  CVسير

 فرة(ظيف )إن كانت متو وثائق التو  •

 (إن وجدتوصية )ب كتا •

. فقط لا غير  يورو  240يل وه  جصورة عن وصل تحويل رسوم التس •

 كيف سمعت بنا؟

_  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ إن أمكن: يرجى التحديد 

 ود إضافتها: ة تأي معلوم

  هذا النموذج دقيقة وكاملة أؤكد 
 
قراءة وفهم أؤكد  كما .  ج الذي أتقدم لطلب الانتساب لهمناعن اليى  إعلام  ه قد تم ، وأنبأن جميع المعلومات الواردة ف

ها من الوثائق المتعلقة  م بمعايير  بها،والمرتبطة هذه الوثيقة وغير  
ها من المذكورة  المالية، القانونية والدراسية الأكاديمية وطش  و  ، سياسةوسأليى وغير

  ه
 
 ، وعليه أوقع: ألا أخالفها و  والمتعلقة بها، المرتبطة ذه الوثيقة أو ف

: طلبلصاحب ا توقيع_ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  )ميلادي( وتاريخه عمكان التوقي

_ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _  ري    خ التوقيعتاللعميل: 

 إعادةومن ثم يتم بئة، طباعة، توقيع هذا الطلب يتم تع

 وتقيع يالعمل:   

arabic@ousedu.eu : ��إرساله ا� الا�م�ل التا

التخصص الدرا�� *:  _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  غ�� ذلك:  _  

� فأنا أن�سب للحصول ع� � أور��يت�� ك مع جامعت�� نامج المش�� � إ� ال�� �الإضافة إ� ان�سا��
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