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                      نــــة فلسطيـــدول
 والبحث العلمي وزارة التعليم العالي

 الإدارة العامة للمنح والخدمات الطلابية

   

 

 2024/ 2023للعام العربية لدرجة البكالوريوس  مصرجمهورية  في الازهر الشريف ب  منح
 

   :المطروحة أولًا: التخصصات
 جميع التخصصات. 

 

 ثانياً: تعليمات المنح الدراسية: 
 .الجدية في تقديم الطلبو خلال المدة المسموح بها  ةالتقدم بطلب المنح •

، وسححيتم غلءاا الطلب في بال  تعبئة الطلب بكل دقة وارفاق جميع الوثائق المطلوبة مصححدقةح بسححب ا  ححولعلى كل مرشحح    •
 أو في بال كانت الوثائق غير مستكملة. عن كشف العلاماتاختلاف المعلومات الواردة فيه 

 : الشروط:ثالثاً 
 )الفرع العلمي(. وطب الاسنان % للطب البشري 95لا يقل معدل الثانوية العامة عن أن  ▪

 )الفرع العلمي(. الهندسة والصيدلة اتلكلي% 85أن لا يقل معدل الثانوية العامة عن  ▪

 % لتخصص القانون ) الفرع الادبي والعلمي(.80أن لا يقل معدل الثانوية العامة عن  ▪

 (.العلميالادبي و )الفرع  الانسانيةللتخصصات % 75أن لا يقل معدل الثانوية العامة عن  ▪

 أن يكون الطالب فلسطيني الجنسية. ▪

 . 2023وتعطى الاولوية للعام  2023أو  2022 م أن يكون المتقدم للمنحة من خريجي الثانوية العامة للعا ▪
 أي تكاليف أضافيه أخرى. ويتحمل الطالب  ، مصروف شهري، سكن، الأقساط الدراسية  تغطي المنحة: التغطية المالية: رابعاً 

 :: الوثائق المطلوبةخامساً 
 .  ورة عن شهادة الثانوية العامة ) الكرتونة( مصدقة من وزارة التربية والتعليم ووزارة الخارجية ▪

 .  ورة عن كشف علامات الثانوية العامة مصدقة من وزارة التربية والتعليم ▪

   . شهادة الميلاد الا لية مصدقة من الخارجية  ▪

 . (  ور شخصية بديثة مدون على ظهر كل  ورة اسم الطالب وجنسيته6) ▪

  ورة عن جواز السفر ساري المفعول بما لا يقل عن سنة ونصف )التصديق غير مطلوب(.  ▪

 . عدم محكوميةشهادة  ▪

 . مصدقة من وزارة الصحة الامراض المعدية ومعافى جسدياح ونفسياح طبية تفيد بأن الطالب لائق طبياح وخالي من شهادة  ▪

 مصدقة من وزارة الصحة. والكبد الوبائي من مرض الإيدز خلو  شهادة ▪

  ورة عن هوية الطالب.   ▪

 ولن يقبل أي طلب بعد هذا التاريخ. 09/08/2023الموافق  الاربعاءهو يوم ات آخر موعد لتقديم الطلب
 الرباعي: ________________________________________ اسم الطالب   

           : _______________________________________ةــــــــــــــــــــــــــرقم الهوي    

 ______________________: __________________عـــــــــــــــــــــــــــــــــــالتوقي    

 : ________________________________________خـــــــــــــــــــــــــــــــــــالتاري    


