

[image: A picture containing text

Description automatically generated]                             سفارة جمهورية العراق  
الدائرة الثقافية الإقليمية في بوخارست

Embassy of the Republic of Iraq
Regional Cultural attache- Bucharest       



 


	

ممثلية وزارة التعليم العالي والبحث العلمي العراقية في رومانيا
Representative of the Ministry of Higher Education and Scientific Research (MOHESR) in Romania
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	
صورة
شخصية





استمارة معلومات الطالب

	الاسم الثلاثي
	
	رقم جواز السفر


	تأريخ ومحل الولادة
	
	الحالة الاجتماعية


	عنوان السكن في رومانيا
	


	رقم الهاتف
	
	البريد الإلكتروني
	


	عنوان سكن الأهل في العراق
	محافظة:             محلة:               رقاق:               دار:            رقم الهاتف:


	الشهادة الحاصل عليها
	
	الاختصاص العام

	

	الشهادة المتعاقد عليها
	
	الاختصاص العام

	

	الجامعة التي يدرس بها في رومانيا
	


	تأريخ بدأ الدراسة
	دراسة أكاديمية (    )  أم  كورس لغة (    )           يوم :            شهر:             سنة :


	التأريخ المتوقع للتخرج
	يوم :        شهر :           سنة :


	صفة الطالب
	مجاز دراسي (    )              بعثة (    )              زمالة (    )             النفقة الخاصة (    )


	جهة الإيفاد
	تأريخ الانفكاك للموظفين    /     /     202 






                                                                                                                             التوقيع : 

                                                                                                                             الاسم :

                                                                                                                             التأريخ :      /     /   202 







الملحق رقم (1)

السيد المستشار الثقافي المحترم..
م/ طلـــب

ارجو تفضلكم بالموافقة على مفاتحة وزارة التعليم العالي والبحث العلمي / دائرة البعثات والعلاقات الثقافية لغرض فتح ملف دراسي لي على نفقتي الخاصة وبدون تحويل خارجي وكذلك على شمولي بالمساعدة المالية. 
مـــع التقديـــــر ...........


حامل جواز السفر المرقم:                    نوعه:                    والصادر في:                    بتاريخ:
آخر شهادة حاصل عليها مع ذكر التخصص العام والدقيق: 
حاليآ طالب :  بكالوريوس	□	 		ماجستير:	□	     	      دكتوراه: □
التخصص الدارس عليه:
المرحلة:
وصف الدراسة :          نفقة خاصة : □			منحة: □
اسم الجامعة باللغة الرومانية:
اسم الجامعة باللغة العربيـة:
تاريخ بدأ الدراسة:  يوم        شهر        سنة         20
مدة الدراسة:
لغة الدراسة:
نوع الدراسة (الدوام):	        بالانتظام:□		بالمراسلة او الانتساب: □
             	    الدوام الكلي:□	 	          الدوام الجزئي: □


التوقـيـــــع:
 
 				الاســـــــــم: 
 التــــــاريخ:
    
     				   العنوان الكامل:
         رقم الهاتف:
             الايميل: 






الملحق رقم (2)

بسم الله الرحمن الرحيم


تعهد بعدم النقل


إني الطالب (   ...................................   ) الدارس في  .........................................................                 
اتعهد بعدم المطالبة بالنقل الى داخل العراق عدا الحالات التي تقررها وزارة التعليم العالي والبحث العلمي وبعكسه اتحمل كافة التبعات القانونية ولاجله وقعت.

                           

======================================================


تعهد وظيفي


إني الطالب (     ........................................................     ) اتعهد بكوني غير موظف ولم يسبق لي التعيين في اي دائرة من دوائر الدولة وبعكسه اتحمل كافة التبعات القانونية والجزائية المدنية والادارية كما واتعهد باني لم ولن استلم اي مساعدة مالية من اي جهة داخلية او خارجية ولاجله وقعت.


                                                     	التوقيع:

اسم الطالب:
                                                   		العنوان الكامل:
رقم الهاتف:
الايميل:


نؤيد صحة توقيع الطالب (                                       ) بدون تحمل اي تبعات بخصوص مضمون التعهد.
التوقيع :
    اسم الموظف:
العنوان الوظيفي:
           التاريخ:


الملحق رقم (3)

( تعهد طالب النفقة الخاصة )



اني الطالب      ..............................................................     الساكن في مدينة   (                                  )

              محلة (                    )    زقاق (                )    دار (             )           
المقبول في:                                                  جامعة :
للحصول على شهادة :                                  في موضوع:                                     
بمدة :                                                اعتبارا من العام الدراسي:


اتعهد الى وزارة التعليم العالي والبحث العلمي/ دائرة البعثات والعلاقات الثقافية بما ياتي:
1- السفر الى بلد الدراسة خلال المدة المقررة لسفري بعد انهاء كافة المعاملات الرسمية المطلوبة (بالنسبة للطلبة المتواجدين داخل القطر).
2- عدم تغيير الفرع او المعهد او الجامعة او الشهادة المنصوص عليها بهذا التعهد الا بموافقة وزارة التعليم العالي والبحث العلمي/ دائرة البعثات والعلاقات الثقافية.
3- صيانة سمعة وطني في الخارج والتحلي بالاخلاق الحسنة والتصرف الجيد والمواظبة على الدراسة والتحصيل العلمي والمحافظة على قوانين البلد الذي ادرس فيه وانظمته وتقاليده.
4- اتحمل كافة التبعات القانونية والمالية في حالة فصلي من الدراسة لاي سبب(عدا المرض المؤيد بتقارير طبية مصدقة من الجهات الرسمية العراقية).
5- تنفيذ الانظمة والتعليمات التي تصدرها وزارة التعليم العالي والبحث العلمي.
6- في حالة مخالفتي اي شرط من الشروط المذكورة اعلاه يحق لوزارة التعليم العالي والبحث العلمي التصرف بالصك المرفق ادناه.  
                                            


  
    توقيع الطالب:
      الاســـــــــم: 
      التــــــاريخ:
 العنوان الكامل:
    رقم الهاتف:
          الايميل: 





الملحق رقم (4)

 ( تعهد طالب النفقة الخاصة )


اني الطالب      ..............................................................     او وكيلي القانوني   
              
اتعهد الى وزارة التعليم العالي والبحث العلمي/ دائرة البعثات والعلاقات الثقافية بما يأتي:

1- اتعهد بتقديمي الوثائق المستمسكات كافة صحيحيه ولا تشوبها شائبة تزوير او معلومات غير صحيحه.
2-   اتعهد بكوني غير منتسب لاي دائرة حكومية او منتسب لاي جامعة او معهد داخل العراق.
3- اتعهد بعدم المطالبة بنقل دراستي داخل وخارج العراق عدا الحالات التي تقررها الوزارة.
4- اتعهد الالتزام بقوانين بلد الدراسة والمحافظة على العادات الاصيلة العراقية وبخلاف ذلك اتحمل كافة التبعات القانونية والإدارية ومن ضمنها غلق الملف الدراسي ولأجله وقعت.
                                            
  

     توقيع الطالب:
  الاســـــــــم: 
  التــــــاريخ:
     العنوان الكامل:
 رقم الهاتف:
     الايميل: 




اسم وتوقيع الموظف الإداري او ختم الدائرة



Address: Daniel Danielopolu nr.10 Sector 1  Bucuresti   Tel: +40724772209 Fax: 
Website:  www.iraqiculturaloffice.org.ro         Email:  bucharest@scrdiraq.gov.iq    /   culturalbucharest@ scrdiraq.gov.iq
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