
 

 

 استمارة التعهد للتقديم على الدراسة المسائية  
 

 ..................العدد                                                      ...................... اسم الجامعة

 0202التاري    خ :      /      /                                                                  ............... اسم الكلية / 

ن للقبول ضمن الدراسة المسائية للسنة الدراسية ()  ))0202/0200استمارة تعهد المتقدمي 

 :الطالب معلومات 

ي الاسم الرباعي واللقب: .................................  
 .................................. ................ الرقم الأمتحان 

ي الدراسة:                              قبول جديد
 
:               مستمر ف   :الموقف الدراسي الحالي

 

 ت     ع    ه      د

 اتعهد بصحة ما ورد من معلومات اعلاه . اطلعت على الاجور الخاصة بكل دراسة وانا على اطلاع سيتم الغاء 

ي من الدراسات 
ي حال ثبوت كون 

 
ي دليل اجراءات شؤون الطلبة وضوابطقبولي ف

 
 الخاصة والمشار اليها ف

وطه   منه .. وبخلافة اتحمل كافة التبعات ( 02)الفقرة  (2ج)من الفصل الثالث ( 0202/0200)القبول وشر

تبة على ذلك.   المتر

 ولأجـــــــــــله وقـــــعـــت

ي 
 : اسم الطالب الثلان 

 : التوقيع

 بصمة الابهام الايسر                                                                                                   0202/   / التاريــــخ:     

 

ي الكلية
ن
ي ف

ن
 مصادقة القسم القانون

 

)................................... اصادق بأن الطالب ).........................................( ذو الرقم  ي
 ( الأمتحان 

ي 
 
  ............ والمعروف بهوية الاحوال المدنية المرقمة ................... والصادرة عن مديرية الاحوال المدنية ف

 0202/  :     /    الموافق .....محافظة ..............بتاريــــخ.................... وقد وقع التعهد امامي يوم .......... 

ي 
 : للموظف الاسم الثلان 

 التوقيع: 

 0202/       /    التاريــــخ: 

 

 



 

ي الجامعة
ن
 قسم شؤون الطلبة ف

 

 ..................................................: ي
ي للطالب:...............................الاسم الثلان 

 الرقم الأمتحان 

  ...................:  التوقيع                                                              

 0202:     /     / التاريــــخ                                                              

 

 وى         ة نين       امع   ج

 ض       ري           ة التم           لي     ك

 ة         ة المسائيدراس        ال

 

ي الطالــــــــــــــــــب / الطالبــــــــــــــــــة 
ي  ).....................................................(ان 

 
 ارغــــــــــــــــــب بالتقــــــــــــــــــديم ال الدراســــــــــــــــــة المســــــــــــــــــا ية ف

ي ال ليـــــــــــة0202/0200كليـــــــــــة )...................(  للعـــــــــــام الـــــــــــدراسي ) 
 
 ان قبـــــــــــولي ف

 
ي علمـــــــــــا  ( وادنـــــــــــاه المعلومـــــــــــات الخاصـــــــــــة ن 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وحســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــب الطاقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يعابية لل ل  .يـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــةيعتمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد عـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلى م مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوعي التناف ي

 

 :معلومات الطالب

 ....................................................:يـــــــــــــــــــم الرباعـــــــــالاس 

 ....................................................:يـــــــــــــالرقم الامتحان

 .................................................... :ةــــــــــــــــــــاسم المدرس

 ..................................................... :رعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالف

 .................................................... :دلــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمع

 ...................................................... :الم موع ال لىي 

 : توقيع الطالب                                                                                                     

 

   :............................................................الاسم                                                                                       

 0202/       /     :    التاريــــخ                                                                                      

 (                                  رقم الهاتف: )                                                                                             

                                                                 

 توقيع الموظفختم و                                                                                                       

 



ي 
 
 جامعة نينوى/ كلية التمريض/ التسجيل المسان

  الاسم  .2

  اسم الاب   .0

  اسم ال د  .2

  اب ال داسم   .4

  اللقب  .5

  تأريــــخ الولادة  .6

  محل الولادة  .7

  اسم الام   .8

  اسم اب الام   .9

  اسم جد الام   .22

  اسم الزوج/ الزوجة  .22

  الزوج/الزوجة اباسم   .20

  اسم جد الزوج/الزوجة  .22

  دا رة الاحوال  .24

  رقم الهوية  .25

  الس ل  .26

  الصحيفة  .27

  المحافظة  .28

  الحي   .29

  المحلة  .02

  الزقاق  .02

  دار  .00

  اقرب نقطة دالة  .02

  رقم البطاقة التموينية  .04

  ال لية  .05

  السنة الدراسية  .06

 

 توقيع الطالب:.............................. 

 لاه.                                 ي أع  ة المعلومات ف          أؤيد صح


