
    

 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين    

 

 

 

 
 

 ❑ دعم مالي لغرض التأشيرة                        ❑ دعم مالي لغرض القبول
 2024/2025للعام الجامعي  

 :شخصيةبيانات 

 يزية كما هو وارد بجواز السفرنجلبالحروف الإ سمالإيعبأ 

Student Name………………………………………………………………………………………… 

Passport No: ………………………………………………………………………. :رقم جواز السفر 

Country of Study………………………………………………..…………….. دولة الموفد إليهالا  

 تخصصية ❑       ة دكتورا ❑   ماجستير      ❑    جامعية    ❑   :=الدرجة الموفد من أجلها

 ……………………………………………:التخصص ..……………..…………………الحالة الاجتماعية:

 :بيانات الإيفــــــاد

 ………………………………………:( / جهة الترشيح             ( / لسنة )             رقم قرار الإيفاد )       

 (     رقم التفويض المالي )             ( / لسنة )      

 ين:ــــــــــــالمرافق

 .Name No:                مــــــــــــــــسلاا .Passport No       السفررقم جواز  Relation     لة القرابةــــــــــص

   1 

   2 
   3 
   4 
   5 

  الأسماء باللغة الإنجليزية كما هو وارد بجواز السفرمع مراعاة كتابة  ترفق مع الطلب صورة من جوازات السفر للموفد والمرافقين

 
 التاشيرة. على و التقديمأتعهد أنا الموقع أدناه بعدم استخدام رسالة الدعم المالي إلا في الغرض المحدد له في الحصول على القبول الاكاديمي أ •

 

 /           /     التاريخ:    ...................................:التوقيع .............................................................:الموفد اسم

 

 )ليبيا -طرابلس  (طرابلس ببجانب الأكاديمية الليبية للدراسات العليا  ،العنوان: جنزور

www.lsms.ly 

 طلب رسالة دعم مالينموذج 
 خاص باجراءات التفويض المالي 


