
 جامعة البلقاء التطبيقية

 وحدة القبول والتسجيل
 برنامج البكالوريوس

 
العاملين في جامعة البلقاء و  والإداريةبأبناء اعضاء الهيئتين التدريسية طلب التحاق خاص 

 برنامج البكالوريوس / التطبيقية والراغبين بالدراسة في الجامعة 
 . (2016/2017) من العام الجامعي الاولالفصل 

 الطالب بيانات: أولًا 

 اسم الطالب
 العائلة الجد الاب الاول

    
 

 :مكان الولادة 
 تاريخ الميلاد اللواء/ المحافظة  المدينة

/     /   
 

 ـــــــــــ: الجنسية  ــــــــــ: الديانة  ذكر        انثى:       الجنس
 

 

 

 _____________( أذكرها)اردنية              غير اردنية :              نوع الشهادة الثانوية 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (اذكرها ) علمي                  أدبي                 أخرى :             فـــــــرع الشهــــادة 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : )                 % (المعدل المئوي :                   سنة الحصول عليها :                   رقـــــم الـجـلــــوس 

 

 ـ:التخصصات التي يرغب الطالب دراستها مرتبة حسب الرغبة 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 اسم الكلية التخصص الرقم اسم الكلية التخصص الرقم

1 -  4 -  

2 -  5-   

3 -  6 -  

 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ن البريدي العنوا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم الفاكس ان وجد : رقــــم الهــاتف 

 
ت الواردة في هذا الطلب صحيحة ، واتحمل  مؤللولية أي خطلا أو نفله فيهلا سلوا  اكلان ماعملدا  ا  اقر بأن جميع المعلوما* 

 :   /     /    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الااريخ : ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الاسم : غير ماعمد وعليه اوقع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 الدائرة التي يعمل بها ولي امر الطالب/ الوحدة / الكلية  عبأ من قبلت:  ثانيا  

 

 الاسم الكامل

 لوالد الطالب/ لوالدة 
 الرابع الثالث الثاني الاول

    

 :الوظيفة :مكان العمل

 2016:   /   / التاريخ:                 التوقيع:                             الدائرة / مدير الوحدة / مصادقة عميد الكلية 

 
 

 المركز/ تدقيق شؤون العاملين : ثالثا  

 

 :أعضاء الهيئة التدريسية  – 1

 

 :تاريخ الحصول على الرتبة الأكاديمية                                                        :الأكاديميةالرتبة 

 

 :تاريخ التعيين بالجامعة                                                                              

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ:ملاحظات 
 

 :ية أعضاء الهيئة الإدار – 2

 :تاريخ التعيين :                                                    المسمى الوظيفي 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ملاحظات 
   

 :المعارين  – 3

 :     عدد سنوات الإعارة 

 :تاريخ  إلى:                                                    معين من تاريخ 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ملاحظات 
 

 :اسم الموظف 

 

 :التاريخ

 :التوقيع

 

 :الخاتم الرسمي

 

 

 

 

 : يرفق بالطلب الاوراق الثبوتية التالية 

 

 .ـ صورة مصدقة عن كشف علامات الثانوية العامة 1  

 .ـ صورة مصدقة عن هوية الاحوال المدنية 2  

 .دنانير اردنية وذلك بدل رسم طلب الاحاق ( 5)ايصال مالي بفيمة  ـ3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


