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جامعة الحسين بن طلال

Al Hussein bin Talal University

	2
	رقم الاصدار:   (Rev)
	الجهة المصدرة: عمادة البحث العلمي والدراسات العليا
	

	/    /2024
	التاريخ:
	الجهة المدققة: 
	

	5
	عدد الصفحات:
	
	


	1. بيانات مقدم الطلب

	الاسم الرباعي:
	

	رقـم الموبايـل:
	
	الكليــــــــــــــــــة:
	            

	رقـــم الطلب :
	


	ثانياً : الوثائق المستلمة: 

	


	ثانياً : الوثائق النواقص : 

	


	1. شروحات الموظفـ/ـة :

	...........................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.    أسم الموظفـــ/ــة:..............................................................     التوقيـــــــــــع: ...................................................


الكلية المقدم لها:.....................................................................................................................................................................
التخصــــــــــــــــــص:.....................................................................................................................................................................
	2. بيانات مقدم الطلب

	إسم الطالب باللغة العربية:
	اسم الطالب
	الأب
	الجـــــــد
	العائلـــــــة

	اسم الطالب باللغة الإنجليزية:
	العائلـــــــة
	الجـــــــد
	الأب
	اسم الطالب

	مكان الولادة :
	
	تاريخهــــــا :
	            

	الرقم الوطني :
	
	الجنــــــــــس:
	[image: image2.jpg]


ذكر                     انثى

	الديانـــــــــــــــة
	
	الحالة الاجتماعية:
	      أعزب      متزوج      مطلق       ارمل

	الجنسيـــــــــــة
	
	البريد الألكتروني 
	

	رقم الهاتف
	خلوي
	العمل
	المنزل


	2- المعلومات الصحية :

	1. أمراض مزمنة او مستمرة:.....................................................................................................................................................................
2. اعاقـــــــــــــات جسديـــــــــــــة:.....................................................................................................................................................................


	-2 المؤهلات العلمية:

	أردنية / أخرى
مكان الحصول عليها (الدولة):

فرع الشهادة :
معـــدل الثانوية العامـة:
	الشهادة الثانوية العامة:

	الجامعة :.......................................................    المعدل  :............................... سنة التخرج :................/............. 
التخصص :.................................................................................................................................................................... 
	درجة البكالوريوس:

	الجامعة :.......................................................    المعدل  :............................... سنة التخرج :................/............. 
  التخصص :...................................................................................................................................................................
عنوان الأطروحة:...................................................................................................................................................................
.
....................................................................................................................................................................................................
	درجة الماجستير:

	المستوى
	اللغات

	       مبتدأ        جيد           متوسط         جيد جداً        ممتاز
	اللغة الانجليزية

	      مبتدأ        جيد           متوسط         جيد جداً        ممتاز 
	اللغة الفرنسية

	       مبتدأ        جيد           متوسط         جيد جداً        ممتاز
	أخرى :

	
	مهارات الحاسوب:

	      مبتدأ        جيد           متوسط         جيد جداً        ممتاز 
	


	-3 الإمتحانات الدولية: 

	GMAT                                                                                          GRE 

TOFEL                                                                                          (German Proficiency Test)

IELTS                                                                                            DSH




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


	4- التاريخ الوظيفي:

	العمل الحالي
	( أعمل
	( لا أعمل

	
	في حال الإجابة بنعم،

	
	جهة العمل
	مسمى الوظيفة
	تاريخ الإلتحاق بالعمل

	
	
	
	من
	إلى

	
	
	
	
	

	الوظائف السابقة
	جهة العمل
	مسمى الوظيفة
	تاريخ الإلتحاق بالعمل

	
	
	
	من
	إلى

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5. الدورات التدريبية: 

	مسمى الدورة
المكان
تاريخ الحصول عليها



	6. معرفين  : 

	الأسم الرباعي
العنوان
رقم الهاتف
درجة القرابة
مكان العمل



	7. معلومات اضافية لم تذكر في الطلب:

	.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
هل انت ملتزم بالخدمة مع أي جهة حكومية أو مؤسسة رسمية او اخرى؟

اذا كان الجواب نعم: يرجى بيان ذلك.
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................
اشهد ان جميع المعلومات الورادة في هدا الطلب صحيحه واتحمل المسؤوليه القانونيه ادا ثبت خلاف دلك :

اسم مقدم الطلب:.................................................................................................
توقيع مقدم الطلب:.............................................................................................
مكان تقديم الطلب:.............................................................................................
تاريخ تقديم الطلب: ...................../................../........................ 20م.     




جامعة الحسين بن طلال
AL-HUSSEIN BIN TALAL UNIVERSTY
الاسم الأول            اسم الوالد            اسم الجد           اسم العائلة
الاسم :.................................................................................................................................................................................. Full name:
الجنس:                    ذكر   Male                 أنثى                      Female      Gender
الرقم الوطني: ............................................................................................................................................................ National Code:
مكان الولادة : ............................................ Place of Birth:  تاريخ الولادة: ...................../................../........................ 20م.   Date of Birth
الديانة : ................................................................................................................................................................................... Religion:
الجنسية : ........................................................................................................................................................................ Nationality:
رقم جواز السفر : ...................................... Passport No:     وتاريخ صدوره: ............................................ Date OF Issue

مكان الإقامة:.............................................................................................................................................. :Place OF Residence
مكان الإقامة الدائم :.................................................................................................................................. :Permanent Address
الحالة الاجتماعية:            أعزب     Single             متزوج        Married        Marital Status:
آخر مؤهل علمي:................................................................................................................................. Highest Qualification:

تاريخ الحصول عليه:.                           ..................../................../........................ 20.                                               Date of Graduation
الجامعة التي تخرج منها :............................................................................................................................................... :University

التخصص:.................................................................................................................................................................. :Specialization
المهنة والوظيفة السابقة:................................................................................................................................ :Previous Position
اسم الأم (قبل الزواج):.................................................................................................................... :Mother’s Maiden Name
أسم الأب الكامل:.......................................................................................................................................... : Fathers Full Name

مكان وتاريخ ولادته: ........................................................................................................:Fathers Place and Date of Birth
جميع المعلومات المدرجة في هذا النموذج صحيحة واتحمل مسؤولية عدم مطابقتها للواقع.
التاريـــــخ: ...................../................../........................ 20م.              التوقيـــــــــــع: ..............................................................................................
صورة شخصية











