
  

Faculty applied to: 

Department: 

Specialization: 

:............................................................................الكلية المقدم لها  

:.......................................................................................الدائرة  

:....................................................................................التخصص  

 

 

 

 
Data of Birth تاريخ الميلاد Place of Birth  مكان الولادة 

Previous Nationality                الجنسية السابقة Present Nationality                    :الجنسية الحالية  
   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 :Personal Date  .1       معلومات شخصية:                                                                                                    -1

                   
 
 
Family name / اسم الاب   /اسم العائلة   Father’s name الاول الاسم               / First name  
    

..........................................................................................................................................  

 

Present   Address:        ......................................................................................................................................لي:    العنوان الحا 
                                                                                                                                 

 

 
Permanent Address: ............       :  ..........................................................................................................................دائمالعنوان ال 

                                                                                                                                            

 

 Marriedمتزوج /                                                             Singleعزب / أالجنس                                                            

F            M 

  

QFO-SC-PP-001  رمز   النموذج: 
 

  سيرة الحياة لطالب البعثة :  النموذج اسم
 

 جامعة فيلادلفيا
 

 

Philadelphia University 
 

1 

 

   :الإصداررقم 

(Revision) 

 

  دائرة شؤون الموظفين الجهة المصدرة: 

 :تاريخ ال 2017-10-24
 عمادة  التطوير والجودةالجهة المدققة :  

 :عدد صفحات  النموذج  4-1

  
  

 Religion                                                                                                               .............…………       : الديانة

        

                                    :Passport No................................................................................  رقم جواز السفر:

 

                               :Place of issue....................................................................................  مكان الاصدار:

 

                                 :Date of issueتاريخ الاصدار: .................................................................................. 

                                                                                            :Healthصحية:               الحالة ال   

    

   :A. Serious illnessأمراض خطيرة: ............................................................................ -1

 

     :B.  Physical disabilities...............................ات جسدية: ..................................قعاإ -2

    

 



                                                                                                                                                                 Family membersأفراد العائلة : 

 

 

 Languages: (Excellent – Good – Fair)  -3اللغات )ممتاز، جيد، مقبول(                                         -3

 

 
 

 ا

 الرقم

No. 

 الاسم

Name 

 العلاقة

Relationship 

 الجنس

Sex 

 العمر

Age 

 الوظيفة

Occupation 

 الجنسية

Nationality 
1. i       

2. 2 
      

3. 3 
      

4. 4 
      

5. 5 
      

6. 6 
      

7. 1 
      

8. 8 
      

9. 9 
      

10. .
1
0 

      

 

 Academic Qualification .2المؤهلات العلمية:                                                                           -2
 

 

No. 

 

 الدرجة

Degree 

 

      المعدل

Grade 

 التخصص

Major 

Specialization 

  لغة الدراسة

Language of      

Study 

 المعهد/الجامعة

Institute issuing 

degree 

 تاريخ التخرج

Date of  

Graduate 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

 
Field specific specialization for higher degree 

 
 :التخصص الدقيق للدرجة العليا

 

Title of Master Thesis  

  

 . عنوان رسالة الماجستير:  
     '  

 

 
 

 

 English        ..............................نجليزية: ........الا                               :Frenchالفرنسية: .............................

 

 .……………………….……:Germanالألمانية:                :Other Languages     لغات أخرى: .........................



 

                                                                    Professional Experience -5 الخبرات العملية: -5

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 

 -References                         6                                                                      المعرفون: -6

 Name and position .1.....................................................................الاسم والوظيفة  -1             

  :Address: ........................................................................... ورقم الهاتف لعنوانا   

 

 Name and position .2  .............................................الاسم والوظيفة ........................  -2            

  :Addressالعنوان ورقم الهاتف: ........................................................................... 

 

 Name and position  .3 الاسم والوظيفة .....................................................................  -3            

  :Addressورقم الهاتف: ...........................................................................  العنوان

 

 

 Academic Missions & Leaves -7.............................البعثات والدورات والاجازات الدراسية ... -7

     (Place & Dates))المكان والتاريخ( .......................................................................

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 

4- Employment Record   4-                  التاريخ الوظيفي

          
 

 
 الرقم
No. 
 

Place of work /  مكان العمل   
  

 الوظيفة
Position 

 مدة العمل

Period of work 

 سبب ترك العمل
Reason for leaving 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 

      

 



: معلومات إضافية -8

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 

 هل أنتم ملتزمون بالخدمة مع جهة حكومية أو مؤسسة رسمية؟ -9

 إذا كان الجواب نعم يرجى بيان ذلك

 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

 

 ات الواردة أعلاه صحيحة وأتحمل مسؤوليتها القانونية.أنا .............................................. أشهد بأن جميع المعلوم

 

I ……………………… hereby certify that all forgoing information and statements 

recorded above are true bear complete legal Responsibility. 

 

 

 

  Place & Dateالمكان والتاريخ: .......................                         Signatureالتوقيع ...............................


