
 

 

Government of Libya 

 

Ministry of Education 
 

 م  02 /               /        التاريخ: 

 م  02 /               /        الرقم الإشاري:

 

 

 

 

 : شخصيةالعلومات  الم -أ
 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................. : اسم الموفد )الرباعي( -1

 ................................................................................:  مكان الميلاد     العمر بالسنوات )         (     م     02     /       تاريخ الميلاد :        /      -0

 ....................................................................................................................................................:  جهة الترشيحم   02      لسنة : )             (:  فادقرار الإيرقم  -3

 رقم جواز السفر :م   02      لسنة : رقم التفويض المالي : )             ( -4
 

      

 رقم ورقة العائلة : -5

          

 

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................:  البريد الالكتروني -6

 

 : المعلومات  الدراسية -ب

 ....................................................................:  المدينة     .............................................................................الجامعة : ..........................................   .. الدرجة العلمية الحالية : -

 .............................................................:  التخصص     .............................................................................:  الدولة.................   ...................................................................... : الولاية -

   غير معتمدة              معتمدة   : الجامعة التي درست بها -

 لا      ؟  نعم  يميةالمؤسسات التعل جودةلاعتراف بالشهادة من مركز ضمان هل تمت المصادقة أو ا -

 

 : المطومب -ج

 

 ..............................................................   ..لمدة )        ( شهراً في تخصص :   ...........................................إلى : .................   ................. تعديل الدرجة العلمية من :

 

 م 02   /       /   :       التاريخ.................................................... :  التوقيع.... ............................................................................................................................. لموفد :اسم ا
 

 

  : لآتيةاالمسمغت  ترفق  -د

 مركز ضمان جودة المؤسسات التعليمية. مصادق عليهما من ،من الجامعة المتحصل منها على الدرجة العلميةكشف درجات و إفادة التخرج -1

 وقرار التعيين. التعييننسخة ضوئية من عقد  -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات الإدارة
 







 

 استمارة تعديل درجة علمية

 


