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               كلية التربية  
             ***********  
اقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرار
البيانات الور ادة  فى بطاقة عضوية رقم (                  )
  اسم العضــــــــــــو                                                                                       كلية ادارة 
تاريخ ومحل الميلاد                                                                                  رقم العضوية 
العنــــــــــــــــــوان
رقم البطاقة ش /ع                                                                    جهة صدورها                                  تاريخ اصدارها 
الدرجة العلمية / المالية                                                                                                          الدرجـــــــة العلاجية 
                                                     بيانات المشتركين من الأســــــــــــــــــــــــــــــــــــرة 
	ملاحظات 
	تاريخ الميلاد
	درجة القرابة 
	الاســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم
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  المادة 22 يلتزم العضو بإبلاغ عن أى تغييرات                         أقر بصحة البيانات والصور واستلام البطاقة فى بيانات أفراد الأسرة المشتركين ( تخرج                        والإبلاغ عن أى تغيير فى بيانات المشتركين الأبناء ـ زواج البنات بلوغ سن 25 وذلك خلال مدة أقصاها شهر من تاريخ هذا التغيير     
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