
 Formal Statement Request Form                طلـب إصدار إفادةاستمارة 

 :ملاحظة

 الرجاء دفع الرسوم المطلوبة في قسم الشؤون المالية و إرفاق الإيصال المالينسخة واحدة من الإفادة المطلوبة في حال الحاجة إلى أكثر من ،. 

  عدد النسخ المطلوبة 

 

 :Student Name --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------اسم الطالب/الطالبة:

 --------------------------------------------------------------------- :Collegeالكلية: -------------------------------------------:.ID. Noالرقم الجامعي:

 ------------------------------------------------- :Academic Yearالعام الجامعي:  -------------------------------------:Semesterالفصل الدراس ي: 

 ----------------------------------: Requester of Statement: جهة طلب الإفادة -------------------------------------: .Contact Noرقم الاتصال: 

 

 -----------------------------------------------:Signatureالطالب/الطالبة:توقيع 

 

 -------------------------------------------------------------:Dateالتاريخ:

 

 جامعة العلوم التطبيقية

 عمادة القبول والتسجيل

 
APPLIED SCIENCE UNIVERSITY 

Deanship of Admissions & Registration 

 

 **For student use لاستعمال الطالب** 

 : Please  specify the type of formal statement required الرجاء تحديد الإفادة المطلوبة :

o مقيد إثبات طالب o Proof of Enrollment 

o الساعات المجتازة o Number of credit hours passed 

o  استمرارية بالدراسة o Continuity statement  

o تكاليف الإجماليةال o Total Cost 

o التكاليف الفصلية o Semester’s Cost 

o التكاليف المتبقية o Remaining Cost 

o  القبول في الجامعةتاريخ o Date of Admissions 

o توقع تخرج o Expected to graduate  

o إنهاء متطلبات التخرج o Graduation requirements completion  

o  ) إفادات أخرى : ) أذكرها---------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------- 

o Others : ( Please, specify ) ----------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------ 

                                                                                       For Deanship of Admissions & Registration’s  Useمادة القبول والتسجيلعلاستعمال     

 التاريخ: التوقيع: إعداد الإفادة:اسم الموظف المسؤول عن 

13 

 
 


