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 ...................... ........................................... ............. :اسم مقدم الطلب 

 ........ ................ ...............  رقم الطلب :) يوضع من قبل دائرة الدراسات العليا(

 

 

 الثبوتيات المطلوبة للتقدم لبرنامج    

 عشر الرابعة الدفعة - مصارف اسلاميةاختصاص  –إدارة الأعمال  في  ماجستير التأهيل والتخصص

 5202-4202للعام الدراسي   

 

 

  □                     (                              Application)ملء طلب التقدم  -1

 □               2الجامعية عدد  مصدقة التخرج صورة مصدقة عن  -2

 □       صورة مصدقة عن كشف العلامات -3

 □      باللغة العربية            C.Vسيرة ذاتية  -4

 □                                           4عدد  صور شخصية ملونة -5

 □     3عدد  أو جواز سفر لغير السوريين3عدد صورة هوية  -6

 □               ل.س/ 300000تسديد رسم التقدم البالغ / -7

 □     + طابع نقابة المعلمين طابع مالي+ طابع الهلال الأحمر  -8

 ..........عدد السنوات□        شهادات خبرة مهنية موثقة  ) ان وجدت  (                             -9

 

 

 

 

   

 

 

 مصارف اسلامية –  إدارة الأعمال   طلب التقدم لبرنامج ماجستير التأهيل والتخصص
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 2025-2024 عشرالرابعة الدفعة    

 

 . .... ........ . ............ ........................................................ .......................    اسم الأب:   ………………………..............................   .......................  : الاسم والنسبة 

 .. ................... ................................... .......................    مكان وتاريخ الولادة:   ................   ..................................... .......................    اسم الأم ونسبتها: 

         .............. .................................... .................... .. ....... ..... : : المحافظة ...................................................................................  .......................  محل ورقم القيد:           

 ....................................... ............ الجنسية:    ..................................... .......  الجنس:   ................................... ........................... .......................   شعبة التجنيد: 

 ... .. .......... ................. .......................... ................................................ ....................... ..................................... .....   ...   ..................................... .......................  : العنوان 

   .. .. . ... .................. .................................. .......................    الجوال:   ...   ........... .....................................   ..................................... .......................   هاتف المنزل: 

 ................ . ................................................................   ..................................... .......................  الاختصاص:    ........... .....................................   ..................................... .......................   الشهادة: 

 .... .................... ................................   سنة التخرج:     ..................................... .......................    المعدل: ...............       ..................................... .................  الجهة المانحة: ) جامعة(: 

 . ........ . ........................................................................ ............. .....................................   ....................... ..................................... .................   ..................... ) بخط واضح (    الإلكتروني البريد 

 

    للعااام الدراسااي   عشر   لرابعة ا الدفعة      –مصارف اسلامية   إدارة الأعمال   التأهيل والتخصص في   ماجستير برنامج  في    قدم للت   طلبي أرجو قبول              

وأتعهد بتقديم كافة الثبوتيات عند طلبها من قبل إدارة المعهااد  علماً بأن كافة البيانات المدونة من قبلي صحيحة وعلى مسؤوليتي،   ، 2024-2025

بتسااديد كافااة الرسااوم الماليااة المترتبااة  أتعهد  كما    تيات، أو تقديم معلومات غير صحيحة. بتقديم هذه الثبو  في حال التأخر  تحت طائلة إلغاء الطلب 

 . طلبي على قبول 

 

   . المقابلات ار لمعرفة مواعيد امتحان اللغة و باستمر الإلكتروني وصفحته على الفيسبوك  ع المعهد موق ء مراجعة الرجا : ملاحظة 

 يحق للطالب استرداد رسوم التقدم أو اية رسوم يقوم بتسديدها للمعهد لا            

 . 2024  / .....................    / ..................... في 

 

 

 ....................... ..................................... .......................   : اسم مقدم الطلب 

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

 

 

 

 مديرية شؤون الطلاب                  دائرة الدراسات العليا    

 

 

طابع 

 مالي 

 .س ل25

 

 

 

 صورة شخصية  

طابع 

الهلال  

 الأحمر 

 ل.س10

طابع 

بحث  

 علمي

 ل.س50
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ACADEMIC INFORMATION 

 معلومات أكاديمية 

 

Degree 

 الدرجة

University or 

Institution 

 الجامعة/المعهد 

Location 

  الموقع

Entry year 

 سنة الدخول 

Graduation year 

 سنة التخرج 

Major 

 الاختصاص 

 

 
 

 

 

     

 
 

 

 
 

     

 
 

 

 
 

     

 

Language 

 اللغة 

Excellent 

 ممتاز 

Good 

 جيد

Scholastic 

 تعليمي 

Arabic  العربية    

English  الإنكليزية    

Others  لغات أخرى    

Certificate if any  هل تحمل أية وثيقة ممايلي Score  الدرجة Date التاريخ 

TOEFL: (TEST OF English as a Foreign Language)  توفل   

GMAT: (Graduate Management Admission Test)  جيمات   

 

Other training received 

 دورات تدريبية أخرى  

 

Score / certificate  

 الدرجة/الوثيقة

Date 

 التاريخ

   

   

   

   

   

   

   

 

Organization 

 : المنظمة/المؤسسة التي تعمل بها حاليا  

 

نامج ماجستير التأهيل  لبربيانات الطالب المتقدم 

 في إدارة الأعمال  والتخصص

   14الدفعة -مصارف اسلامية -
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غاء الطلب إن كافة البيانات المدونة من قبلي صحيحة وعلى مسؤوليتي، وأتعهد بتقديم كافة الثبوتيات عند طلبها من قبل إدارة المعهد تحت طائلة إل 

   . في حال التأخر بتقديم هذه الثبوتيات أو تقديم معلومات غير صحيحة 

                                                                 

 -----------------------------------------------------:  سم الا                                                                       

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

 

 : .................................................تاريخ ال                                                                                         

 

Present  position / Responsibilities    

 المسؤوليات /الموقع الوظيفي الحالي  

 

 

 

 

PROFESSIONAL INFORMATION 

 معلومات مهنية 
 

Start Date 

 تاريخ البدء بالعمل

End date 

 تاريخ الانتهاء من العمل 

Position 

 الموقع الوظيفي

Organization 

 الموسسة 

Sector 

 قطاع العمل 

 

 

 

 

    

 
 

 

 
 

    

 

 

 
 

 

    

 
 

 

 
 

    

     


