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German Jordanian University



Consultation and Training Center
Training Course / Participant's Form


	الأسم (من أربع مقاطع): 

	رقم الهاتف: 

	البريد الإلكتروني: 

	الجنسية                                                                 :رقم وثيقة إثبات الشخصية: 

	آخر مؤهل علمي: 

	البرنامج التدريبي: 

	عدد الساعات: 

	الفترة الزمنية: من                                                                 إلى 

	رسوم الدورة: 

	الجهة التي ستغطي الرسوم :             المتدرب                   غير ذلك (حدد) 

	التوقيع:                                                                                                  التاريخ: 

	المرفقات: (صورة عن وثيقة إثبات الشخصية، صورة عن وثيقة المؤهل العلمي، صورة عن الإقامة سارية المفعول (لغير الأردنيين)

	Name: 

	Phone Number: 

	Nationality:                                                                  Number of Idetification Document: 

	Educational Qualification: 

	Training Program Title: 

	Number of hours: 

	From:                                                                                      To: 

	The fees are covered by:      A. Trainee                     B. Other (Determine) 

	Signature:                                                                                  Date: 

	Required Documetns: a copy of the national ID, educational certificate, valid residency document (for non-Jordanians)



خاص بالمركز:


رقم الطلب: .......................


تاريخ تقديم الطلب: ...............








