
:.........................................................الجهة 

الرقم الوطني القسم الصفة الجنسية الاسم رباعي ت.ر

 مدير مكتب الدراسات العليا بالكلية 

قسم الاحصاء بمركز المعلومات والتوثيق/ اعداد 

/ .................................التوقيع

/ ...................................الاسم

/ ...................................الاسم

/ .................................التوقيع

عميد الكلية / اعتماد

وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

مركز المعلومات والتوثيق/    جامعة طرابلس 

قســــــــــــم الإحصاء 

 العليا الدراسات وطلبة بالمعيدين الخاصة  الرقمية البطاقات إصدار نموذج


