
ص.ب : ٤٢٢ الدوحة / قطر 

هاتف :  ٤٤٧٠١٠٧٨ / ٤٤٧٠١٠٦٩ (٩٧٤+)

P.O.BOX : 422 Doha \ Qatar

TEL : (+974) 44701078 \ 44701069 

اسم الطالب كما في جواز السفر ( باللغة العربية ): ................................................................

اسم الطالب كما في جواز السفر ( باللغة الإنجليزية): .............................................................

الجنسية : .........................................   الديانة : ...................................................

تاريخ الميلاد: .....................................  مكان الميلاد : ............................................

رقم جواز السفر : ................................           مكان الاصدار : ..........................................

 تاريخ الاصدار : ...................................   تاريخ الانتهاء : ............................................ 

اسم الوالد أو ولي الأمر( باللغة العربية ) : .........................................................................

اسم الوالد أو ولي الأمر ( باللغة الإنجليزية) : ......................................................................

رقم الجوال الخاص بولي الأمر : ......................................................................................

رقم جوال إضافي : ....................................................................................................

البريد الالكتروني  : ....................................................................................................

العنوان : .................................................................................................................

أقرب مطار لسكن الطالب : ....................              المدينة : ..................................................

الحالة الاجتماعية للوالدين: ............................................................................................

وظيفة الأب : ....................................              وظيفة الأم : .............................................

عدد الاخوة والأخوات: ...........................  الترتيب بين الاخوة: ......................................

أمراض يعاني منها أو عمليات جراحية تم إجراؤها: .................................................................

المحفوظ من القرآن: ...................................................................................................

اللغات التي يتحدث بها الطالب : .....................................................................................

هل لديه أقارب في الدوحة : نعم / لا   صلة القرابة : ..............................................................

أرقام التواصل مع الأقارب في الدوحة  : ...........................................................................

صور شخصية

٦ X ٤

عدد ٤ صور

طلب منحة دراسية
في المعهد الديني بدولة قطر



الجهة المرشحة للطالب : ..............................................................................................

العنوان : ................................................................................................................

أرقام التواصل : ........................................................................................................

البريد الالكتروني  : ....................................................................................................

أخر صف نجح فيه الطالب : ...............................           سنة : ...........................................

أخر مدرسة درس فيها الطالب : ......................................................................................

عدد السنوات التي درسها الطالب : ................................................................................

مستوى الطالب في اللغات :  

يلتــزم  وأن  للواقــع  ومطابقــة  صحيحــة  أعــلاه  النمــوذج  فــي  الــواردة  المعلومــات  جميــع  بــأن  أقــر 

................................  باللوائح والنظم الخاصة بالمنح الدراسية في المعهد الديني في دولة قطر.

مقدم الطلب : .........................................................................................................

صلة القرابة : ...............................................           التوقيع : .......................................

  المرفقات المطلوبة :

- صورة مصدقة من جواز السفر     ( ٦x٤ ) عدد ٤ صور شخصية -
- صورة مصدقة من الشهادات الدراسية التي حصل عليها الطالب - صورة مصدقة من شهادة الميلاد  

- كتاب ترشيح من جهة إسلامية معتمدة في بلد الطالب - شهادة حسن سيرة وسلوك  
- فحص طبي معتمد

لم يدرسهاضعيفمتوسطجـيـدالمادة
عدد سنوات

الدراسة
لهذه اللغة

اللغة العربية

اللغة الانجليزية

ختم الجهة

المرشحة
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