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www.ictp.org.eg                                       مشروع التدريب على نظم وتكنولوجيا المعلومات                      ictp-training@du.edu.eg  

  

  استمارة تقديم للط�ب للتدريب على تكنولوجيا المعلومات

  

   :Student name____________________________________________________________ :اسم الطالب

   :Year________:الفرقة      :Major_________________:التخصص       :Faculty___________________:الكلية

  _______________________:Student ID:رقم الطالب   _____________________:National ID:قم القومىالر

  

  

  ____________________:Mobile:المحمول     ____________________________________:Email  :البريد ا!لكترونى

 :Address________________________________________________________________ :عنوان المنزل

  

           Identify the training track you`re  applying forرغب فى ا!لتحاق بهى تالذ المسارحدد  

 Basic track                                                       ةا-ساسي الوحدات �

  Advanced track                                                 ةالمتقدم الوحدات �

    professional track                                        ةالمتخصص الوحدات �

 فى حالة الرغبة فى ا!لتحاق بدورة واحدة فقط فى أى من المسارات الث/ث

In case of applying for a single course in any of the 3 tracks  

  : Course code___________:كود الدورة 

  

  اقرار

كافة   س/مة المحافظة علىوأقر أنا الموقع أدناه با!لتزام بالحضور طوال مدة التدريب وبحسن السلوك والنظافة وعدم التدخين داخل القاعة 
  التعلم و ا!ختبار والتقيد بقواعد فى غير أغراض التدريب ھاوعدم استخدام داخلھاا-جھزة وا-دوات الموجودة 

  

 ____/ ____/ ____ :Date :التاريخ                      :signature_____________________:التوقيع


