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طلب التفوق الرياضي للعام الدراسي ......................... 

رقم الطلب ...............................

تاريخ تقديم الطلب ......  /..... / .........م.

الاسم:...............................................                                الرقم الوطني................................

مكان و تاريخ الولادة .............................                               المحافظة / اللواء.............................

العنوان.............................................                              رقم الهاتف .....................................

الفرع و المعدل في الثانوية العامة .............                             المدرسة التي تخرج منها .....................

سنة الحصول على شهادة الثانوية العامة .................................

الأوراق الثبوتية 

1-..............................................                                  2-...................................................

3-..............................................                                  4-...................................................

التخصصات التي ترغب بدراستها  

1-.....................................................                          2-....................................................

3-.....................................................                          4-....................................................

اللعبة التي تفوقت بها  

1-...................................................                          2-....................................................

3-...................................................                          4-....................................................

النشاطات و المشاركات الفنية والثقافية التي شاركت بها 

1-.................................................                           2-....................................................

3-.................................................                           4-...................................................

اقربان جميع المعلومات الواردة في النموذج أعلاه صحيحة و اتحمل مسؤولية أي خطأ فيها . 
                                                                                                      توقيع مقدم الطلب   
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