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 للطالب/ة بطاقة تعديل البيانات الشخصية

 

 رقم التسجيل :___________ تاريخ الميلاد : __/__/_____ مكان الولادة_________
 

 الاسم بالعربية ) رباعي ( :________ ___________ __________ ________ 
 

 _________ ________ __________  _:________       الاسم بالإنجليزية

 
 الهوية________________________ رقم

 الكلية______________________ التخصص____________________
 

                                            
 :_____________ /ةتوقيع الطالب                            اريخ :      /     /       الت

 

 
 

 :ملاحظات هامة      
 يمكن استخدامها من قبل كافة الطلبة )بكالوريوس ودراسات عليا( هذه البطاقة. 

 ةيجب تعبئة هذه البطاقة حسب شهادة الميلاد للطالب/. 

 ة الموجودة في البطاقة هي البيانات التي تظهر في شهادة الطالب عند التخرج.يالبيانات الشخص 

  وصورة عن جواز مع صورة عن شهادة الميلاد وصورة عن الهوية تسلم هذه البطاقة لدائرة التسجيل
 .السفر إن وجد

 .الطالب يتحمل مسؤولية اي خطأ في بياناته الشخصية في حال عدم تعبئة هذا النموذج 
 


