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 .................... الفصل الدراسي          /        مطلب التحاق بالجامعة لعا
          الرقم الجامعي 

 الرجاء القیام بتعبئة بیانات الطلب كاملة 
ً  إذا  لم تتوافر مقاعد جامعیة بالتخصص المطلوب     الرقم الجامعي لا یعني التحاق الطالب بالجامعة ما لم یسجل الطالب على المواد  وبعكس ذلك یعتبر القبول لاغیا

 

(حسب الثانویة العامة أو جواز السفر)  أولا: البیانات الأساسیة  
 

  إسم الطالب الإسم  إسم الأب  إسم الجد العائلة 
     بالعربیة

                                                    
Name Father G.Father Surname   إسم الطالب

     بالإنجلیزیة
 

 ثبات الشخصیةثانیا: بیانات إ
 

  بلد الولادة    تاریخ الولادة 
  الرقم الوطني   اسم الام 
  الدیانة    الجنسیة 
  الحالة الاجتماعیة    الجنس 

 

 لثا: بیانات الثانویة العامة والاكادیمیةثا
 

  معدل الثانویة    بلد الثانویة  
  المدرسة اسم    سنة الثانویة 
  رقم الجلوس    فرع الثانویة 

 

  عات اخرىبیانات الدبلوم لطلبة التجسیر                                                                   بیانات للطلبة المنتقلین من جام                      
 

  بلد الجامعة     دبلومبلد ال 
  الجامعة اسم    اسم التخصص 
  التخصص المطلوب    سنةالحصول 

  المعدل    المعدل  
 

 رابعا: العنـــــــــــــــــــــــــــوان
 

  البرید الالكتروني   بلد   ال
  ھاتف خلوي     العنوان 

    ھاتف خارج الاردن   ھاتف ارضي  
 

   .........................  2..................... ..1  اسم الأخ/الأخت ..............عدد الاخوة  ..............شقاء في نفس الجامعة على مقاعد الدراسة ھل لدیك أ
 

  لا    □        نعم   □    الطالب من ذوي الاحتیاجات الخاصة :    لا    □   نعم        □    جامعة:  انت اول فرد بالعائلة تلتحق ب
 

  المعرفون
 داخل الاردن 

 ھاتف خلوي  ھاتف أرضي  الإسم 
   
   

    
 التاریخ  توقیع مسؤول القبول  توقیع الطالب 
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 كیف عرفت عن جامعة العلوم التطبیقیة الخاصة: خامسا: 

 
 

 
 
 
 

 
 تعھـــــــــــد اقرار و

 
 یھبعد اطلاعي وتفھمي الكامل للتعلیمات المالیة والرسوم والتأمینات الجامعیة المدرجة في دلیل الطالب للعام الدراسي الذي تم التحاقي ف

 
 ................................التخصص..............................كلیة.................................................المستجد ...............اتعھد انا الطالب 

 الخاصة على الفصل الدراسي الحالي قد سجلت في جامعة العلوم التطبیقیة 

الانسحاب من الجامعة قبل بدایة الدوام للفصل الدراسي حسب التقویم الجامعي افوض جامعة العلوم التطبیقیة في حال رغبتي في  •

وم التسجیل والساعات المراد الالتحاق فیھ باقتطاع رسوم التسجیل، وفي حال الانسحاب بعد بدایة الدوام سیتم اقتطاع كافة رس

 ھا. للفصل الدراسي، باعتبارھا اصبحت من حق الجامعة وفق التعلیمات المقررة لدی

اتعھد في حال انسحابي من الجامعة والانتقال الى جامعة اخرى لاستكمال دراستي سواء داخل المملكة او خارجھا فأنني سألتزم    •

 باعادة تسدید كافة الخصومات التي منحت لي عن رسوم الساعات الدراسیة في الجامعة وان ھذه الخصومات التي تم منحھا لي من 

 ستحقة الدفع للجامعة قبل السیر بإجراءات النقل الى اي جامعة اخرى.  قبل الجامعة تعتبر م    

أقر  بأني على علم بأن الخصومات الممنوحھ لي من قبل الجامعھ تتغیر  بعد السنھ  الأولى حسب المعدل التراكمي الجامعي حسب   •

ء الخصم نھائیا في حال نزول المعدل شرائح الخصم الخاصة بكل تخصص وحسب نظام الخصومات الجامعي المعلن .،  ویتم الغا

% لجمیع التخصصات بأستثناء تخصص الصیدلة وتخصصات كلیة الھندسة فیلغى الخصم اذا  60التراكمي بعد السنھ الاولى عن 

 %. 68نزل المعدل التراكمي الجامعي عن 

 .خلال السنة الدراسیة الاولى اتعھد بتقدیم امتحانات المستوى للغة العربیة واللغة والانجلیزیة، ومھارات الحاسوب •

ؤولیة وھي ساتعھد باحضار جمیع الوثائق المصدقة خلال الفترة التي تم تحدیدھا من قبل قسم القبول والتسجیل، والا اتحمل كافة الم •

 .اسبوعین من تاریخ منحي الرقم الجامعي

 . والمعاییر الاخلاقیةاتعھد بالتزامي بجمیع قوانین الجامعة وانظمتھا وتعلیماتھا  •
 المقر بما فیھ         

 ................................. الاسم: .........
 

 التوقیع: ........................................... 
 

 التاریخ:        /      /  
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