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          جامعة المنصورة

الإدارة العامة للمدن الجامعية

           رعاية الطلاب
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



استمارة الاشتراك
الاسم: ................................
تاريخ الميلاد: ................................. مكان الميلاد:..............................
الجنسية:.....................................................................................
العنوان الحالي: .............................................................................
المدينة: .............................................
الهاتف: ............................................. 
البريد الإلكتروني: ..............................................................................................
العنوان الدائم: .............................................................................
الرقم القومي: .................................... صدر من: .............................
تاريخ الإصدار: ................................. ساري حتى: ...........................

ملاحظة: ترفق صورة من بطاقة الرقم القومي+ صورة شخصية واحدة ، وعلى المشارك اعتماد استمارة الاشتراك من الكلية التابع لها .







صورة للمشارك








