
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 جامعة الكرخ للعلوم

 كلية العلوم
 شعبة التسجيل

 

 Ministry of Higher Education and 
Scientific Research 

Al-Karkh University of Science 
College of Science 
Registration Sec. 

 

 

 
 اسم وتوقيع الموظف المسؤول :

 
 تاريخ التدقيق :

 
 

  0202-0202استمارة المعلومات الخاصة بالطلبة المقبولين في كلية العلوم للعام الدراسي 

  نوع القبول  الاسم الرباعي واللقب 

  الديانة  اسم الام الثلاثي

  الجنسية  مهنة ولي امر الطالب

  تاريخ الولادة  الولادةمحل 

  محل وتاريخ الاصدار  رقم هوية الأحوال المدنية 

  محل وتاريخ الاصدار  رقم شهادة الجنسية 

  محل وتاريخ الاصدار  رقم البطاقة الوطنية 

  البريد الالكتروني   رقم الموبايل

 

 رقم الدار  الزقاق  المحلة  الحي  المحافظة  العنوان الدائم

      

 

 المجموع المعدل مديرية التربية الدور الرقم الامتحاني سنة التخرج اسم الإعدادية

       

  جهة الاصدار تاريخ الاصدار رقم وثيقة التخرج
 الفرع

 احيائي             تطبيقي
 

       

 
 أختيار القسم العلمي

 

 كلية العلوم
 احياء مجهرية ادلة جنائية فيزياء طبية

   

 
 

 والفرع )احيائي ام تطبيقي( ودروس المفاضلةيتم اختيار القسم حسب معدل الطالب  ملاحظة :

 

  اسم الطالب الرباعي 

  التأريخ

 
 التوقيع

 

 

 

 


