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 )2نموذج رقم (                             نموذج طلب ضمان مالي 

تنبيهات:

عند مراسلة الجامعات للابتعاث.المعتمدة التقید بلوائح وضوابط الابتعاث  -1

الموافقة على الابتعاث.ولا یعني لتسھیل الحصول على قبول دراسي الضمان المالي یصدر  -2

نظام التعاملات الالكترونیة الى الإدارة العامة للبعثات والاستقطاب والتعاون الدولي عن طریق الطلبارسال  -3

 )( E-just  بعد اكمال النموذج و ارفاق المستندات المطلوبة

دارة العامة للبعثات والاستقطاب والتعاون الدوليإرسال النموذج بعد تعبئتھ إلى برید الإ -4

sefric@jazanu.edu.sa . 

 المستندات المطلوبة عند تقدیم الطلب: 
)1(نموذج رقم عند رفع اول طلب فقط  ابتعاث  ملف تعبئة نموذج فتح ☐

). 2م مرافقین (نموذج رقضمان مالي واضافة طلب  نموذجتعبئة  ☐

صورة الھویة الوطنیة. ☐
(خاص بالابتعاث الخارجي).صورة من جوازات السفر وكرت العائلة لمقدم الطلب و المرافقین  ☐

mailto:sefric@jazanu.edu.sa
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)2نموذج رقم (طلب ضمان مالي نموذج 

 :الشخصیةبیانات الأولاً:  
 رقم الھویة الوطنیة (عربي) اسم صاحب الطلب
 تاریخ المیلاد )انجلیزياسم صاحب الطلب (

 عدد المرافقین الحالة الاجتماعیة
 القسمالكلیة 

 الرقم الوظیفي الدرجة الحالیة

 البرید الجامعي رقم الجوال

 :الطلبثانیاً: بیانات 
 نوع الضمان حالة مقدم الطلب
 القسم/البرنامج الدرجة العلمیة

 التخصص العام
 (عربي)

 الدقیق التخصص
 (عربي)

 (انجلیزي) (انجلیزي)

إسم الدولة/ الدول  ات المراد مراسلتھااسم الجامع

 نوع التصنیف تصنیف الجامعة/التخصص
 الجامعة غیر مغلقة الجامعة والبرنامج موصى بھا

 المرافقین (ان وجدت)بیانات ثالثاً: 
 ملاحظات صلة القرابة الاسم بالإنجلیزي حسب جواز السفر م

1 
2 

3 
4 

5 

 إقرار و اعتماد الطلبرابعاً: 
 التوقیع اقر انا مقدم الطلب ان البیانات أعلاه صحیحة و اتحمل كامل المسئولیة على ذلك

 الكلیةعمید  القسم رئیس
 التوقیع التوقیع

 اعتماد الإدارة المختصة
 التاریخ رقم الضمان
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