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	إقرار القيام بالسفر للالتحاق بالبعثة




السيد / أمين عام الجامعة                    المحترم
تحية طيبة وبعد ،،،

	الاسم
	                
	الوظيفة
	معيد البعثة

	الكلية (جامعة الكويت)
	الطب المساعد	
	القسم (جامعة الكويت)
	[bookmark: Text5]     

	الرقم المدني
	[bookmark: Text1]     
	الرقم الوظيفي
	[bookmark: Text4]     

	 سأسافر للالتحاق بالبعثة يوم

	Choose an item.	الموافق
	Click or tap to enter a date.
	علما بأن الدراسة ستبدأ يوم
	Choose an item.	الموافق
	Click or tap to enter a date.
	تاريخ تقديم الطلب
	Click or tap to enter a date.	التوقيع
	



أحيطكم علما بأنني سأسافر للإلتحاق بالبعثة وفقا للبيانات التالية:      




ملاحظات :
· تصرف المخصصات الشهرية بمقر البعثة اعتبارا من تاريخ الالتحاق .
· تحسب مدة البعثة من تاريخ بدء الدراسة .
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