
  
 
 

                
 

 

ᗷ ام ᡧ ᡨᣂة  الإلᘭللإقامة الجامع ᢝᣢالنظام الداخ 
  

 ᢝ
ᡧᣍاطلعت أشهد أنا الموقعة أسفله أᣢالنظام  ع ᢝᣢةالداخᘭة  للإقامة الجامعᘭᗖ ᡨᣂة علوم الᘭᜓلᗷ– 

ام ᗷه:  جامعة محمد الخامس ᗷالᗖᖁاط ᡧ ᡨᣂالالᗷ وأتعهد 
  

. ..... . .. .... ..... . ... . . الهاتف: .... .. ..................  الᘘطاقة الوطنᘭة: .. ............................. الاسم الᝣامل: .....   

............ ....... ...... .... الهاتف: .. . .................  الᘘطاقة الوطنᘭة: ......................................  الأب: اسم   

..... . ....... ....... ... ... .....  الهاتف: . . ................. الᘘطاقة الوطنᘭة: .. . .. ..... ............................. اسم الأم:   

. ..الهاتف: .............................. . .................  الᘘطاقة الوطنᘭة: ...... اسم وᢝᣠ الأمر: ..........................   

............................................................. .......................................................  السكن:  عنوان  

: المستوى  ᢝᣒالمؤسسةمسار: ....................... .ر. ...............................  الدرا . : ..... ....... ...............  

  

  ᗷصحة هذه المعلومات أشهد 

 

  

  توقيع الطالᘘة المقᘭمة

 

 

 

 


