
  
  الـمـمـلكـة العـربـيـة السـعــوديـة
  وزارة الــتـعــلــيــــم الـعـــالــــي
  الملحـقية الـثـقـافـيـة بأسـتـراليـا

  )إندونيسيا وسنغافورة وماليزيا ونيـوزيلندا(
  

   
 ____________:  الرقم

 هـ142__/__/__: التاريخ
 _________:المشفوعات

 

  
   بالوفاء بالالتزامات المالية أثناء البعثةجإقرار متخر

  
  الأول                       الأب                 الجد                    العائلة                            

  
  __________       __________     _________       ____________:إسم المتخرج

  
:  المملكةالعنوان الكامل في

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________  

  
  

 Telephone / Home______________________________________________منزل/ رقم الهاتف 
 Telephone / Office______________________________________________مكتب/ رقم الهاتف 
 Facsimile_________________________________________________________رقم الفاآس 
 Mobile Phone______________________________________________________رقم الجوال

  e-mail address__________________________________________________البريد الإلكتروني
  ____________________________________________________:جهة الإبتعاث

  
  

  إقرار
  

أقر أنا الموقع أدنـاه بـأن البيانـات المـذآورة أعـلاه صـحيحة وقـد قمـت بتـسديد آافـة المـستحقات                         
سـواء للمؤسـسات أو الـشرآات أو        .ى إقامتي في مقر البعثـة الحاليـة       المالية والعينية المترتبة عل   

البنوك أو المستشفيات أو الجامعات أو الأفراد أو أي جهـة أخـرى تعاملـت معهـا تحـت أي مـسمى                      
  .آان

وأتعهد بالوفاء بأي مستحقات قد أطالب بها مـستقبلا لأي مـن الجهـات الموضـحة أعـلاه بعـد ثبـوت                  
  .سمعة ديني ووطني وزملائيصحتها وذلك حرصا مني على 

  
                                          

                                                                        المقــــر بمـــا فيه
                                                      

  ..........:.......................................الاسم
  :.................................................التوقيع
  :.................................................التاريخ

  
  


	إقرار

