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" الإدارة التنفيذية" ماجستير التأهيل والتخصص في إدارة الأعمال اختصاص أرجو قبول طمبي لمتسجيل في برنامج

، عمماً بأن كافة البيانات المدونة من قبمي صحيحة وعمى مسؤوليتي، وأتعهد بتقديم كافة 2018-2017لمعام الدراسي 
الثبوتيات عند طمبها من قبل إدارة المعهد تحت طائمة إلغاء الطمب في حال التأخر بتقديم هذه الثبوتيات، 

.   أو تقديم معمومات غير صحيحة
. كما أتعهد بتسديد كافة الرسوم المالية المترتبة عمى قبول طمبي

 . 2017/ ..................... / .....................في
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طلب التسجيل لبرنامج ماجستير التأهيل والتخصص في إدارة الأعمال 
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