
 
 جامعة سوهاج

 .......................كلية: 

 
 
 

 ................................................................................................................................................................اسم الطالب رباعى:  -
محللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  المللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللليلاد:       91 تاريخ الميلاد:   /      /    -

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

 .....................................................................................محافظة:  ..........................................بطاقة الرقم القومى:  -

 ............................................................................................................................................وظيفتو:  اسم ولى الأمر ثلاثى: -

 ....................................................................................................المدرسة الحاص  على الثانوية العامة منها وعنوانها:  -

 ................................................الشعبة:  .......................................القسم :    .......................الفرقة المقيد:  -

 ...........................................................................................................................مح  إقامة الطالب مع أسرتو بالتفصي :  -

 ................................................محافظة:  ..........................................مركز:  ...................................قرية:  -

 .....................................................................................................مح  إقامة الطالب داخ  مدينة سوىاج بالتفصي :  -

 ..........................ال:: اسم الم.............  ..........رقم الشقة:  .......................الدور:  .......................شارع:  -

 ...................حجرة رقم:   .................................................................مح  الإقامة بالمدينة الجامعية مبنى:  -

 ..............................................................................................................................رقم تليفون الأسرة أو أقرب تليفون:  -

 .....................................................................................................................................................................رقم المحمول:  -

 ........................................................................................................................................................تحرير الوثيقة: تاريخ  -

 ژإقــــــرار  ژ
يان منها أقوم بإخطلار أقر أنا الموقع أدناه بأن جميع البيانات الموضحة صحيحة وفى حالة تغيير أى ب

 إدارة شئون الطلاب بالكلية بهذا التغيير فوراً، وإلا تعرضت للمسئولية التأديبية.
 المقر بما فيو.

 الموظف المختص

 
 

/    102وثيقة تعارف للعام الجامعى    
102 


