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 قطر جامعة -الخريجين رابطة

 الخريجين برابطة فرع تأسيس استمارة
 

 رابطةفرع  بتأسيسالخريجين فإننا نشكر لكم اهتمامكم  ومكتب علاقاتنيابة عن جامعة قطر 
من خلالها تحرز الجامعة التقدم و تحقق  و ،لهارُعُها الدعامةَ الأساسية فعدُّ أت ُالتيوخريجي جامعة قطر 

بعد بالنظر في الفرع المقترح واعتماده  الرابطةأهدافها في تطوير المؤسسة. سيقوم مجلس إدارة 
. بمجرد الحصول على الموافقة ستتمكنون من الحصول على دعم مكتب تدقيق المعلومات أدناه

 ، و استخدام شعارها في الأنشطة المختلفة .الخريجين رابطة العمل تحت مظلة علاقات الخريجين و 

مكتب علاقات الخريجين شخصيا أو عن طريق البريد  وإعادتها إلىيرجى تعبئة هذه الاستمارة 
 طلب.لل بعد تدقيق مجلس الإدارة وسنتواصل معكمالإلكتروني، 

 

 تاريخ تقديم الطلب: ___ / ___ / _______

 خريجي جامعة قطر رابطةمهمة 

و مساعدتها على تحقيق التقدم  بالرابطةخريجي جامعة قطر هي النهوض  رابطةمهمة أفرع 
المنشود. أهم شرط يجب توافره لمنح الثقة في ميثاق الفرع هو تعهد مؤسسي الفرع بتقديم تقرير 

للفرع أتعهد أن  بوصفي رئيساعن نشاطهم و الذي يصب في بوتقة التطوير. و 
فرع:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

سيقوم على إعادة إحياء التواصل بين خريجي و خريجات جامعة قطر من خلال تقديم  ــــــــــــــــــ
و غيرهم ، وذلك بهدف تشجيع الدعم من كافة  ةالرابطالخبرات الإيجابية و التواصل الفعال بين أعضاء 

 النواحي للجامعة.

 اسم مؤسس
 _____________________________________________________________________الفرع:

 توقيع مؤسس
 ____________________________________________________________________الفرع:
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 :الفرعمعلومات 

 ______________________________________المقترح للفرع : _______________________ الاسم .1
 :وصف مبسط للفرع  .2

 

 

 

 

 

 :قيادة الفرع

 )للرئيسنواب  ةتسمية ما يصل إلى ثلاث مع إمكانية،  زاميالفرع إل رئيس(ملاحظة: اسم 

 معلومات إضافية الرئيس
  الاسم الكامل

  الكلية
  التخصص

  سنة التخرج
  رقم الجوال

  البريد الالكتروني
 

 معلومات إضافية رئيس للالأول نائب 
  الكامل الاسم

  الكلية
  التخصص

  سنة التخرج
  رقم الجوال

  البريد الالكتروني
  

 معلومات إضافية رئيس للالثاني نائب 
  الكامل الاسم

   الكلية

 برجاء ادخال وصف الفرع ھنا : 
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  التخصص
  رقم الجوال

  كترونيلالبريد الا
 

 معلومات إضافية رئيس للالثالث نائب 
  الكامل الاسم

  الكلية
  التخصص

  رقم الجوال
  كترونيلالبريد الا

 

 أعضاء الفرع

ملاحظة: يأخذ الأعضاء على عاتقهم مسؤولية مساعدة قادة الفرع في تأمين نشاط الفرع و ضمان 
 )الفرع أعضاءالصفحة إن لزم الأمر و ذلك لإدراج تفاصيل نسخ هذه يرجى (استمرارية عمله. 

 التفاصيل الشخصية عضو 
  الاسم الكامل

  الكلية
  التخصص

  سنة التخرج
  رقم الجوال

  الإلكتروني البريد
 التفاصيل الشخصية عضو 

  الاسم الكامل
  الكلية

  التخصص
  سنة التخرج
  رقم الجوال

  البريد الإلكتروني
 التفاصيل الشخصية عضو 

  الاسم الكامل
  الكلية

  التخصص
  رقم الجوال

  البريد الإلكتروني
  

 التفاصيل الشخصية عضو 
  الاسم الكامل
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  الكلية
  التخصص

  رقم الجوال
  البريد الإلكتروني

  
 التفاصيل الشخصية عضو 

  الاسم الكامل
  الكلية

  التخصص
  رقم الجوال

  البريد الإلكتروني
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