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	طـلـب التحـــاق   Application for Admission

	
	(الرجاء تعبئة كل أقسام هذا الطلب بدقة)

	
	تاريخ تقديم الطلب (بالتقويم الميلادي) :      

	
	بيانات شخصية
	1

	الإسم الثلاثي باللغة العربية :      

	Full Name in English (الإسم الثلاثي بالإنجليزية):      

	البلد :      
	العنوان : إسم الشارع :      

	النقال :      
	الهاتف :      
	المدينة :      

	البريد الالكتروني :      
	الفاكس :      

	العنوان البريدي (هام جداً) :      

	تاريخ الميلاد :      
	مكان الميلاد :      
	الجنسية :      

	 FORMCHECKBOX 
   متزوج :       FORMCHECKBOX 
    أعزب
	 FORMCHECKBOX 
   ذكر       FORMCHECKBOX 
   أنثى
	رقم الهوية أو جواز السفر :      

	(لاحظ أن اسمك باللغتين العربية والانجليزية سيتم اعتمادهما لكتابتهما في شهادات القبول والتخرج ..  كما أن العنوان البريدي سيعتمد للمراسلات .. فنرجو توخي الدقة)

	التسجيل المطلوب
	2

	البرنامج المطلوب :       

	نظام الالتحاق :  FORMCHECKBOX 
  نظامي        FORMCHECKBOX 
  عن بعد

	

	بيانات أكاديمية
	3

	إسم المؤسسة التعليمية :      
	الدرجة العلمية الحالية :      

	سنة التخرج :      
	عنوانها :      
	التخصص :      

	
	
	دورات أخرى في نفس المجال شاركت بها : 

	إسم الدورة
المدة
السنة
إسم المؤسسة التعليمية

البلد
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	الخبرة العملية
	4

	المنصب أو الوظيفة الحالية (الأخيرة) :      
	عدد سنوات العمل الكلية :      

	مدة العمل في المنصب الحالي (الأخير) :      
	مكان العمل الحالي :      

	بيانات أخرى تود إضافتها :      

	تصريحات لمقدم الطلب : (يجب على مقدم الطلب أن يقرأ هذه التصريحات جيداً. هذا الطلب لن يتم اعتماده ما لم يكن موقعاً)
	5

	· أصرح بأن جميع المعلومات في هذا الطلب كاملة وصحيحة ودقيقة على حد علمي بها.

· لقد قمت بقراءة المعلومات المنشورة على موقع الأكاديمية الالكتروني وأفهم جيداً التزاماتي تجاه الأكاديمية والتزاماتها نحوي.

· أنا على علم بأن معهد التدريب الأكاديمي قد يستخدم صورتي وعنواني لأغراض إخبارية أو إعلانية أو ترويجية للمعهد وبرامجه.

· أنا على علم بأن الرسوم التي أدفعها للمعهد هي غير مستردة نهائياً ، تحت أي ظرف من الظروف ، بعد عشرة أيام من الالتحاق ، وقبل العشرة أيام يمكنني استردادها ماعدا رسوم التسجيل وقيمتها 200 دولار وكذلك عمولات التحويل إن وجدت.

· أقر بعلمي أن معهد التدريب الأكاديمي له الحق بتغيير أية فقرة شرطية أو متطلب في أي وقت حتى خلال دراسة الطالب ، وكذلك للمعهد الحق في فصل أي طالب استناداً إلى شروط الفصل المعلن عنها في دليل أكاديمية الدراسات العالمية.
· أقر بعلمي أن المعهد لا يقوم بتصديق شهاداته من وزارة التربية والتعليم العالي في فلسطين ولا يوجد بينهما أي نوع من أنواع التعاون حالياً.

· أعلم بأن للمعهد الحق في تعديل الرسوم الدراسية ، وتغيير طواقمه الإدارية ، وتعديل برامجه ونظامه الأكاديمي والمالي في أي وقت وحسب ما تقتضيه ضرورات العمل واحتياجاته.

· أعلم بأن قبولي في المعهد مشروط بموافقتي على لوائح وقوانين المعهد الحالية أو التي سيتم وضعها مستقبلاً.

· أقر بأنني قمت بقراءة التصريحات السابقة وكذلك جميع المعلومات المنشورة على موقع المعهد الالكتروني وأنني أوافق على جميع ما ورد فيها.

· أوافق على الالتزام بقوانين ولوائح معهد التدريب الأكاديمي سواءً الحالية منها أو المستقبلية ، وأنا أوافق على إخلاء مسؤوليته عن كل المسؤوليات القانونية تجاهي نتيجة الإهمال أو الحوادث أو المرض ، وأن أقوم بتعويض المعهد عن كل المصاريف التي قد تضطر إلى دفعها عني وغير المشمولة برسوم البرنامج الدراسي خلال فترة دراستي فيه.

	لاستخدام إدارة المعهد فقط

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................


	توقيع مقدم الطلب :      

	
	يرجى إرفاق المستندات التالية لإتمام التسجيل :

· صورة عن الهوية أو جواز السفر.

· صورة شخصية.

· السيرة الذاتية.
· أية مستندات أخرى مطلوبة للتسجيل في الدورة.

	
أرسل الطلب إلى:  أكاديمية الدراسات العالمية – معهد التدريب الأكاديمي بالبريد الالكتروني أو بالفاكس أو بالبريد العادي وعلى العنوان التالي :
فلسطين - غزة - صندوق بريد 5353 – هاتف / فاكس: (+972) OR (+970) (8) 2828428 
بريد إلكتروني: ati@usacademy.org
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معهد التدريب الأكاديمي


Academic Training Institute








