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 (1نموذج )

 طلب عضوية

                                                  /أعرب أنا 

إلً عضوٌة صندوق أعضاء هٌئة التدرٌس ومعاونٌهم وأسرهم بجامعة جنوب  عن رغبتً فى الانضمام

للائحة الصندوق كما ألر بسلامة لممرر طبما الوادي وأننً اوافك علً استمطاع لٌمة الاشتران الشهري ا

تلن  ٌٌر فًبأي تغكتابة ملزم بابلاغ مجلس إدارة الصندوق  لصندوق وأننًمنً ل دلة البٌانات الممدمهو

عضو فً ل فٌها صفتً كتً تزوالات الالحكافة كما أننً علً علم ب هلال شهرٌن من حدوثالبٌانات خ

  .قالصندو

  العضويةمقدم طلب                                                        

 : )رباعي( الاسم

  الكلية : الدرجة العلمية

 : محل الأقامة

 : العنوان )للمراسلات(

 : البريد الالكتروني

 : التاريخ

 : التوقيع

 

 

 

 رقم العضوية  
مجلس إدارة الصندوقرئيس   توقيع مسئول التسجيل  
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