طلب القبول للعام الدراسى 2009-2010م
Application form 2010-2011
FOR
NATIONAL O.O Boyomolets MEDICAL UNIVERSITY
هذه الأستمارة للتسجيل والدراسة بالأنجليزى

الرجاء الكتابة بالأحرف اللآتينية

Part 1 of app
The personal data
البيانات الشخصية
Name: ………………………………………  Family name…………………… 
الأسم 
Date of birth:…../…………/19………   place of birth: ……………………………
تاريخ الميلاد
مكان الميلاد  
Nationality: ………………………….       Country: …………………………
 الجنسية

           بلد الأقامة                                                 
Passport №: …………………………           Date of issue: …………………..   
رقم جواز السفر
تاريخ الأصدار

Date of expire: ……………………………

تاريخ الأنتهاء

Part 2of app
The admission information 
بيانات القبول 
NATIONAL O.O Boyomolets MEDICAL UNIVERSITY الجامعة التي ترغب الالتحاق بها:       
 الكلية التي ترغب الدراسة بها :        الطب البشرى                    أو          طب الأسنان    
لغة الدراسة:       الانجــليزيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة   
ملحوظات    رسوم السنة الدراسية موضحة فى الموقع صفحة الجامعات www.alknz.org ، الجامعات الأوكرانية لاتقبل أى أنتقالآت من جامعات خارج أوكرانيا ويمكن الطالب الأنتقال من جامعات أوكرانيا الى خارج أوكرانيا.

الدراسة فقط على النفقة الخاصة ، الدوام نهارى من الساعة 9 ص وحتى الساعة 4م. 
Part 3 of app
The address of correspondent
 عنوان المراسلات
Country: ……………………………………………… City: …………………………….……
البلد 
    
المدينة
Street: ……………………………………… № ………… Building: ………………………
الشارع
 
الرقم
البناية
       

P.O.BOX: …………………………………..  Postal Code: ……………………..
رقم صندوق البريد
الرمز البريدى 
Phone: …………………………………….. Mobile: …………………………………………

E-mail: ………………………………………
شروط القبول
المستندات المطلوبة :- 
1. جواز سفر سارى المفعول
2. الشهادة الثانوية أو البكلوريا
3. شهادة الميلآد أو التسنين أو صورة القيد 
صور هذه الشهادات لآبد ان تكون مترجمة الى اللغة الأنجليزية و ترسل عبر الفاكس.

4. دفع رسوم استخراج الدعوة الدراسية (القبول)
5. دفع مقدم 10% من رسوم السنة الدراسية حسب الكلية
· اجرات القبول تبدأ بعد تسليم أو أرسال استمارة القبول و المستندات المطلوبة للقبول ، مدة استخراج القبول 10 ايام ، بعد استخراج القبول  يرسل بالبريد السريع   DHL أو TNT ويصلكم خلال اسبوع واحد.
أنا ولى أمر الطالب : ............................................................................
الأسم: ..............................................................................................
بيانات الأتصال : ايميل................................................................................

هاتف / جوال ........................................................................................... 
لقد أطلعت على كل البيانات الموضحة بخصوص الدراسة وأوافق على دفع جميع أجور الدراسة والرسوم المتعلقة بالتسجيل والأجرآت.
التاريخ………………………… توقيع ولى الأمر…………......……………………
                                                     توقيع الطالب………………………...…………
لضمان التحاقكم بالدراسة فى هذه الجامعة عليكم الأسراع ومبآشرة الأجرآت مع مكتبنا فى بلدكم غى حال عدم وجود مكتب فى بلدكم يمكنكم الأتصال المباشر بمكتب أوكرانيا.
www.alknz.org  

Tel/fax: 00380577204521

Mobile: 00380677305719 sms

هذا القسم يخص المكتب
ملحوظآت: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
رقم الاستمارة








