
استمارة تحديث بيانات فرع 

التاريخ:    _____ / ___ / ___ 

معلومات الفرع

______________________________________________________     : ´ôØdG º°SG

______________________________________________________    :‹É◊G ´ôØdG ¢ù«FQ º°SG

______________________________________________________   :ÖîàæŸG ´ôØdG ¢ù«FQ º°SG

 (ójóL ¢ù«FQ ÜÉîàfG ” ∫ÉM ‘ §≤a ≥Ñ£æj)

______________________________________________________   ‹É◊G ´ôØdG ¢ù«FQ ™«bƒJ

´ôa πc áÑZQ Ö°ùM iôNG ìGÎbGh É¡«∏Y πjó©àdG ¿ÉµeE’ÉÑa äÉ«ª°ùŸG »bÉH ÉeCG »°SÉ°SCG ƒg ´ôØdG ¢ù«FQ ≈ª°ùe :á¶MÓe

الرئيس الحالي أو المنتخب 
 ______________________________________________________ الاسم الكامل   
______________________________________________________ الكلية    
 ______________________________________________________ التخصص   
 ______________________________________________________ سنة التخرج   
 ______________________________________________________ رقم الجوال   
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني   

نائب الرئيس ا�ول  
 ______________________________________________________ الاسم الكامل   
______________________________________________________ الكلية    
 ______________________________________________________ التخصص   
 ______________________________________________________ سنة التخرج   
 ______________________________________________________ رقم الجوال   
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني   

 
نائب الرئيس الثاني  

 ______________________________________________________ الاسم الكامل   
______________________________________________________ الكلية    
 ______________________________________________________ التخصص   
 ______________________________________________________ سنة التخرج   
 ______________________________________________________ رقم الجوال   
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني   

نائب الرئيس الثالث  
 ______________________________________________________ الاسم الكامل   
______________________________________________________ الكلية    
 ______________________________________________________ التخصص   
 ______________________________________________________ سنة التخرج   
 ______________________________________________________ رقم الجوال   
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني   

أعضاء الفرع
ملاحظة: يأخذ ا�عضاء على عاتقهم مسؤولية مساعدة قادة الفرع في تأمين نشاط الفرع و ضمان استمرارية عمله. (يرجى عمل 

نسخ لهذه الصفحة إن لزم ا�مر و ذلك �دراج تفاصيل أعضاء الفرع)

عضو   
 ______________________________________________________ الاسم الكامل  
______________________________________________________ الكلية   
 ______________________________________________________ التخصص  
 ______________________________________________________ سنة التخرج  
 ______________________________________________________ رقم الجوال  
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني  

 
عضو   

 ______________________________________________________ الاسم الكامل  
______________________________________________________ الكلية   
 ______________________________________________________ التخصص  
 ______________________________________________________ سنة التخرج  
 ______________________________________________________ رقم الجوال  
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني  

عضو   
 ______________________________________________________ الاسم الكامل  
______________________________________________________ الكلية   
 ______________________________________________________ التخصص  
 ______________________________________________________ سنة التخرج  
 ______________________________________________________ رقم الجوال  
 ______________________________________________________ البريد الالكتروني  
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