
 تعهد

  :للطالبالاسم الرباعي 

 :أسم الام الرباعي

 : جهة الاصدار    :                             رقم البطاقة التموينية 

 :المركز التمويني أسم ورقم

 : مواليد الطالب

 : الكلية

 :القسم

عدد افراد 

 الاسرة

 الشهريالدخل  الوظيفة الاسماء
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 .تعهد بصحة المعلومات الواردة أعلاه وبخلاف ذالك اتحمل كافة التبعات القانونيةأ*

 

 :أسم الرباعي للطالب

 :التوقيع

 : تاريخ 

 

 

  

 

 

 

 


