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 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين 

 ( تعهد واقرار )

 لطالب موفد في بعثة دراسية بالخارج

 3نموذج ت 
 

 ............................................ ................ :..................................................   رباعيالإسم 

 الرقم الوطني :  

 ............... ............إسم الأم ثلاثي :............... .......  .....تاريخ ومكان الميلاد ".........................

 ............................................ ................ :.................................................. ة العمل  جه

 ......................................... ................ :القسم  ................................... .... :.........   الكلية:  

 ...............    :.........................  الحاليةفة الوظي..................   ......... الدرجة الحالية :..............

 ............................................ ................ .. الحالية   يفة وظ لل تاريخ المباشرة  

 (    )  السنة  (    )    رقم القرار 
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 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين 

 ( تعهد واقرار )

  

  بيانات شخصية للموفد •

 ................................ ............... ................ ...........:.......................... اسم الطالب بالكامل 
 .................. . ........... .. ........ :... رقم جواز السفر ........ :...............................  لادتاريخ ومكان المي

 ...... .. ................. ...... :................ حيةلالصا  ........:............................... الإصدار تاريخ ومكان 
 .................. .... ...................:....تاريخ ومكان صدارها:..............................................  رقم البطاقة الشخصية

 .... . ......................................:...........المنزل رقم هاتف  ........................  .... :...................... رقم الهاتف النقال 

 .............. . ............................................. .. ........................................... ...... :...................... الإلكتروني البريد  

 ................. . .................................... ............... ........................... ..........:......................  كاملا طالبالعنوان 

 .............. . .................................................... ................................ ............................. ..............: عملالجهة  

 .... .. .... .... ..... ............... ........ ....... . .................... :المدينة...... .... ....................................................:بلد الدراسة

 ... .. .... ................................ :القسم ........................... ... ..........ية:الكل.............................. ............ :معةالجا 

 . ..................................... .... ....... ......... : الدرجة الموفد لها  ........................................................... : التخصص

 .............. ......... ................................... ... ... ...... ............... .............. : مرالأ بيانات شخصية للكفيل اسم ولي  •

  .................. ..................... . ...............: مهنته...... .... ........ ........................... ..............: قم البطاقة الشخصيةر

 ... ........... . ................................................................................................. ............................... : جهة العمل

 .. ........ ................................... .... ...:.........(2) رقم هاتف   ....  ... ...................... :...................... ( 1)رقم الهاتف 

 .................................................. ... ............ ........ ............... ......................................: عنوان السكن كاملًا 
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 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين 

 ( تعهد واقرار )

 

 .............................. .................... ................. ......إلى:بعثة دراسية  فيوفد لمه والاذكور أعالمأتعهد أنا الطالب 
 بالآتي :أن ألتزم 

 .الإيفاد في الخارجئحة لاكام الواردة بلأحا .1

 .الموفدينالدولة لتنظيم شؤون  فيختصة هات الملج تصدرها اتيوالنظم ال ينالقوان .2

 .الايفاد فيأمضيتها  دة التيالمرجي ضعف تخبعد  الترشيحلعمل مع جهة ا .3

 .عدم القيام بأي نشاط يسيء إلى سمعة ليبيا بالخارج .4

 .الشؤون الداخلية لبلد الدراسة فيعدم التدخل  .5

 .نينوفق اللوائح والقوا المحددةدة لما في تيدراس انهاء .6

 .الترشيحصول على موافقة مسبقة من جهة  بعد الحوفد من أجله إلّاالتخصص الم تغييرعدم  .7

 .ؤون الموفدينالملحقيات وش بعد موافقة إدارة وفد إليها إلّا الساحة الميرعدم تغي .8

بالسفارة الليبية بالبلد الملحقية الأكاديمية خطية من صول على موافقة لح بعد اسباب إلّاسبب من الأ لأيعدم مغادرة بلد الدراسة  .9

 .اوفد إليهلما

 .الدولة فيختصة هات الم تصدرها الجتيواللوائح والتنظيمات ال ينالقوان إحترام .10

الملحقية الأكاديمية  إلىن نتيجة كل امتحان لاتتجاوز أسبوع من تاريخ إع لامدة  فيم تقارير دورية منتظمة عن وضعي الدراسي يتقد .11

 .فارة الليبيةبالس

 .مر الذي يستدعي إبعادي عن بلد الدراسةالأخرين بالآبالشرف أو يلحق ضرر يخل عدم القيام بأي عمل  .12
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13.  
 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين 

 ( تعهد واقرار )

 

  .مواعيدها في متحاناتالاوأداء  لهاهتمام الإ وتوجيه كل تيبدراس الإهتمام .13

 .بأسرع وقت ممكن يميكادالأجتماعي أو الإيطرأ على وضعي  يربأي تغيالملحقية الأكاديمية  بلاغإ .14

 .ل مدة دراسة الطالبلاالنقل من بلد الدراسة يتم مرة واحدة فقط خ .15

  -:تخرجي مصحوباً بالآتي من تاريخ تتجاوز شهراً لامدة  فيوذلك  الملحقيات وشؤون الموفدينإدارة  إلىرجي والقدوم تخليبيا فور  إلىالعودة  .16

تها للغة العربية، ومعادلتها من مركز ترجم إلىإضافة  (ضوئية للمطابقةمرفق معها صورة )صلية مصدقة الأإفادة التخرج  •

 .ية والتدريبيةؤسسات التعليملمضمان جودة واعتماد ا

 .وفد إليهالملدى البلد ابالسفارة الليبية الملحقية الأكاديمية طرف من  لاءإخ •

زمة اللاجراءات الإاذ تخا الملحقيات وشؤون الموفدينلإدارة  الحقالذي يعطي  الأمربأي شرط من هذه الشروط  إخلاليأو مخالفتي حالة  في .17

جميع النفقات  باسترجاع، وكما يحق للإدارة مطالبتي يوماً من تاريخ العودة إلى ليبياتنص على إيقاف الصرف حيالي خلال ثلاثون  تيوال

  القانونية اللازمة.، وإلا ستتخذ ضدي كافة الإجراءات الإيفادخلال مدة عليَّ والأموال التي صرفت 

  م         20الموافق :         /              /                    /                   /           :التاريخ

        

 

 توقيع الطالبإسم و

 ......................................................... 
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1.  
 إدارة الملحقيات وشؤون الموفدين 

 ( تعهد واقرار )

 

 بيانات خاصة بالكفيل •

 .............. .... . ..................................... ........... ....... ...............................نا )الإسم رباعي( :أ

 ............ ........... ........................ : صادرة في  ............ ............................ ...:رقم بطاقة شخصية 

 ............ ........... .......................................:المقيم قي    ......................................... :بتاريخ 

 ............ ............................... ...: وصفتي  ...................... ........... ............... ... : وكفيل الطالب

دراسته في حالة إخلاله بإحدى  أتكفل برد كافة النفقات والأموال التي صرفت على الطالب المذكور أعلاه طوال مدة

 .الشروط المنصوص عليها أعلاه

 م20الموافق:        /           /               التاريخ :        /          /  

 توقيع الكفيل        

............................................ 

 محرر العقود : •
 ......... ............ .... ............................................................................................  الإســم 

 ......... ............ .... ....... .................................................................................. ... العنوان 

 على عقد الكفالة والتعهد من طرف محرر العقود التصديق

... ......................................................................................................... .......... 

... ......................................................................................................... .......... 

 م20الموافق:        /           /               التاريخ :        /          /  

 

 

 الختم


