
 ( تعهد الكفيل المالي (

 ............................الموقع/ـة ادناه... أنى 

 اكفل الطالب ......................................... 

كفالةةةةة نيةةةةالغ)ة  م  ةةةة                                        م ب ةةةةى اك ا ةةةةوي  ال  الةةةة  كمةةةةا  ةةةةا   ةةةة  

 ةةةه ع لةةةا ا منةةةب  ال ةةة  قدةةةب ن ةةةور ال  ةةةه   ةةةه ك انةةةاا  هةةةاا ال  ةةةه  ان تةةةه  ال يةةةال  ل ةةة  

سةةةا س  سةةةم   اايةةةا   ةةة  قالةةةة بةةةهي بةةةوده الطالةةةب  ةةةرا أ   ةةةة ا ةةةتم لةةة  ان تةةةا  اله اسةةةة ا  

بةةةةهي اسةةةة مما ه  )تةةةةا لدةةةة ب ا)ةةةةم لمةةةةم و  ن ةةةةوك الةةةةوال  المغ ولةةةةة  ا)ةةةةم المغ ولةةةةة  ةةةةالغة 

   1977م لدةةةةةغة 56ة  قةةةة      ةةةةا  مق ةةةةةاي قةةةةانوك نل ةةةةة)ل الةةةةهاوك الل ول)ةةةةةلاسةةةة )فا  الم ةةةةةال  

ن ةةوك للةةاك  ال ةةةماج هةة  اللتةةة  ال ال ةةةرق)ة ل غاةةم  ةة  الةةةهبا ع ال ةة  نغمةة  لةةة  هةةاا ال  ةةةه  

وا ب )ةةةة  م ةةةةما  ال   )نةةةةال ال انون)ةةةةة  الةةةة اي     ةةةةا  مةةةة اك ا ةةةةوك ال غةةةةواك  ةةةة  ادنةةةةاه هةةةةو الم 

  الهائمه    قالة نن))مه  م     ق ت.

 : الكفيل توقيع

 :  ي واللقباسم الكفيل الثلاث

 العنوان:

 رقم الهاتف:

 : او البطاقة الموحدة الأحوال المدنيةهوية رقم 

 :البطاقة التموينية ومركز التموين رقم 

 :رقم بطاقة السكن 

 مكتب المعلومات:

 ل ادقة قد  المؤ ك ال انون)ة 

   


