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 طلب تقییم للحصول على قبول دراسي

 ................... :التاریخ

  .................................................................................................................................................................. اسم الطالب:

 .............................................................................. .. مكان الولادة:............................................................... تاریخ الولادة:

 ........................................................................................................................................................... الحالة الاجتماعیة:

 دكتوراه �  ماجستیر      �    بكالوریس �    دبلوم    �        ثانویة عامة   �     مدرسة  �       )إشارةمستوى التعلیم الحالي: (ضع 

 .............................................................................................................................................(ارجو التوضیح)  غیر ذلك �

 ..............................البلد التي تخرجت منھا: .................... ............................................................................ التخصص الحالي:

 ................................................................ المعدل الدراسي بالارقام: .............................................................سنة التخرج: ......

 .................................................................................................................ھل لدیك اسم جامعة أو كلیة ترغب الدراسة بھا: ........

 الدرجة العلمیة التي ترغب الدراسة بھا: 

 غیر ذلك � دكتوراه  � ماجستیر  � بكالوریوس   �  دبلوم  � ثانویة عامة  � مدرسة �

 ....................................................................................................................................ذي ترغب بدراستھ:........التخصص ال

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

 �SAT							IELTS �TOFEL �GMAT �GRE	�   ھل لدیك اي من الامتحانات التالیة:

 مستوى اللغة الانجلیزیة والفرنسیة الموجودة لدیك: 

 ضعیف �  جید �   جید جدا � ممتاز  � الفرنسیة:اللغة   ضعیف � جید  �  جید جدا  �  ممتاز �   الانجلیزیة:اللغة 

 ................................................................................................................................................لغات أخرى ان وجد: ......

 ................................................................البرید الالكتروني: ...... ..................................................................ھاتف: ........

 .............................................................................................................................................................العنوان: ........

 ..................................................................... التاریخ:................................................................................التوقیع: .......

 .........................................................................................................................................................ملاحظات الطالب: 

 

والعملیة والعلمیة  یرجى تعبئة ھذا الطلب كاملاً، مع ارسال صورة شخصیة او صورة عن جواز السفر او البطاقة الشخصیة ونسخ عن المؤھلات والشھادات الدراسیة ملاحظة:

ب، او ارسال حوالة مالیة بواسطة البرید الالكتروني على والخبرات السابقة، (إذا وجدت)، بالاضافة إلى ارسال رسوم خدمات التقویم بواسطة الحوالة المالیة المجودة داخل ھذا الطل

لتسجیل طلبكم والمباشرة بالعمل على تقویم طلبكم وأرشادكم إلى اقرب واسرع وقت ممكن وافضل وارخص وسیلة للحصول على فیزا للسفر وذلك  info@csrs.co التالي:العنوان 

كلیة الجامعة او القبول  رسوم مثلآخرى آي تكالیف سفر او لا یشمل اجور ال، )الغیر مستردة(رسوم التقویم النماذج والشھادات المطلوبة علماً بأن تعبئة ھذا الطلب وارسال  إلى كندا.

 .ضمن موافقة السفارة الكندیةیلا و لتعزیز طلبكم للحصول على فیزا للسفر لكندا، فیما بعد قد تطلبالتي عمل او رسوم السفارة رخصة او 
 

 للإحالة والإستیطان  من ادارة المؤسسة الكندیة ھذا الجزء یتم تعبئتھ
 

 ........................................................................................... :ة للملفالاكادیمی المسؤول الاستشاري للمؤسسة الكندیةمتابعة  ملاحظة:

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

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

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

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