
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  الرباعً الاسم 1

  الٌوم  الشهر  السنة الموالٌد 2

  تارٌخ التعٌٌن  المهنة 3

  مدة الخدمة 4

  عنوان العمل 5

  عنوان السكن 6
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 الشهادة
 الحاصل علٌها

 البكالورٌوس
 

  الاختصاص

  الجامعة

  الكلٌة

  القسم

  تارٌخ الحصول على الشهادة

  المعدل

 الدبلوم العالً
 

  الاختصاص العام

  الاختصاص الدقٌق

  رقم وتارٌخ الامر الجامعً

  التقدٌر

  الكلٌة المانحة للشهادة

  الجامعة المانحة للشهادة

        الماجستٌر  

  الاختصاص العام

  الاختصاص الدقٌق

  رقم وتارٌخ الامر الجامعً

  التقدٌر

  الكلٌة المانحة للشهادة

  الجامعة المانحة للشهادة
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 الشهادة المطلوبة
 

 
 دكتوراه                ماجستٌر        دبلوم عالً               

 

 وسٌلة الاتصال 9

  الهاتف الارضً

  الهاتف النقال

  البرٌد الالكترونً

( 066ًوىذج زقن )  

ة التعليم العالي والبحث العلميوزار  

 دائرة البحث والتطوير

 قسم الدراسات العليا

 3108لسنة  83رقم رعاية ذوي الاعاقة والاحتياجات الخاصة المشمولين بقانون استمارة ترشيح 
  3130-3133  للعام الدراسي للقبول في الدراسات العليا
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 الوىقع الالكتسوًي لىشازة التعلين العالي والبحث العلوي

www.mohesr.gov.iq 

 الوىقع الالكتسوًي لدائسة البحث والتطىيس

www.rdd.edu.iq 

http://www.mohesr.gov.iq/


 جهة التقدٌم 11

  لهٌئةالجامعة / ا

  الكلٌة / المعهد

 القسم / الفرع
 
 

11 

 تعهد
 

 الفقرات اعلاه وبعكسه اتحمل التبعات القانونٌة كافةبصحة المعلومات المذكورة فً  أتعهد

  الاسم

  التوقٌع

  التارٌخ

 

وزارة العمل والشوؤن تأٌٌد 
/هٌئة رعاٌة ذوي  الاجتماعٌة

 انالاعاقة والاحتٌاجات الخاصة 
المشمولٌن بالقانون المتقدم من 

 اعلاه

 الهٌئةختم  الهٌئةمصادقة وتوقٌع رئٌس 

   

 

لمتمدم اعلاه ووفماً لمرار اللجنة ل لتحديد العوق ودرجتهتأييد وزارة الصحة  : اولاا 
المبين والطبية المختصة  بالرلم )                     ( في  )                            ( 

ا وع الاعالة فيه ن  . المرفق نسخة منه طٌا
ا  يترن للجامعة النظر بأمكانية المبول بالاختصاص المتمدم اليه المشمول بالمانون  : ثانٌا

في الكلية على ان يتم بيان الاسباب الموضوعية  ىاعلاه ومن خلال الممابلة التي تجر
 .بالفمرة ادناه في حالة الرفض بشكل موثك وفماً لهذه الاستمارة 

ا : اسباب الرفض ان وجدت  : ثالثا
 

1. ------------------------------ 
2. ------------------------------ 
3. ------------------------------ 

 
 للشريحة اعلاه                 بالممابلةرئيس اللجنة المختصة               عضو  عضو                           

                                                            
 الاسم:         الاسم:                      الاسم:                   

 التوليع:        التوليع:                     التوليع:                 
 التاريخ:      التاريخ:                       التاريخ:                

 

 وحتى الاى3662يولا هرا الحقل هي قبل هجلس الوحافظت في حالت كىى تازيخ الاستشهاد قبل عام 
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