
      

Kingdom Of Saudi Arabia 

 
  

 

Ministry Of Education 

Cultural Attache` Office - Canberra  ةᘭة الثقافᘭا  - مكتب الملحق ᢔᣂان᛿  
    

 

 ) عدا فوات؈ف الأسنانلاج (ــــــــــــــــوات؈ف عــــــــــوʈض عن فـــــــــــب Ȗعلط: )٦٤( نموذج رقم 

 المستوفᘭة، سᚏتم  للتأᜧد من اسᘭᙬفاء الطلب للتعᗫᖔض، ملاحظة:  ᢕᣂات غᘘأن الطلᗷ 
᠍
 الاطلاع عᣢ الإرشادات المذكورة أسفل هذە الصفحة قᘘل تقدᘌم الطلب. علما ᢝ ᢔᣐرفضها. و أعادتها إيُر  

   
   

  ) ـة/بتعثالمالبيانات الأساسية (: أولاً 

         سم المبتعث ᗷالغة العᘭᗖᖁةا

ᢝ
ᡧᣍرقم السجل المد                     

 الممل᜻ة  ᢝ
ᡧᣚ جهة الابتعاث   

                     رقم الهاتف 

   

  للطلب)خمس فوات؈ف   أقظۜܢ (بحد تفاصيل الفوات؈ف :  ثانياً 

 المطالᘘة   ᢝ
ᡧᣚصا 

تعᗫᖔض  
   ᡧ ᢕᣌالتام  

  قᘭمة الفاتورة   تفاصᘭل العلاج    تارᗫــــخ الفاتورة    رقم الفاتورة   اسم المᗫᖁض    م 

               ١ 

              ٢ 

              ٣ 

              ٤ 

              ٥ 

         ᢝᣠالإجما         

  المسوغات المطلوȋة الإرشادات و  ثالثاً:
 

ونᘭا النموذج  هذا تعبئة  -  ᡨᣂ᜻ال 
᠍
 صᘭغة ثم   -  )ᘌُAdobe crobatفضل بឝستخدام برنامج ( - ولᛳس ᘌدوᗫا ᢝ

ᡧᣚ ارفاقه)PDF( 

 صᘭغة إ -  ᢝ
ᡧᣚ  ᢕᣂرفاق الفواتPDF) ᣢد ) عᗫᖂألا ي    ᢝ

ᡧᣚ فقط  ᢕᣂعن خمسة فوات  ᢕᣂالطلب الواحد عدد الفوات 

 حال(EFTPOSرفاق إᘌصالات السدادإ -  ᢝ
ᡧᣚمكن    ة)، وᘌ صالᘌدنا عدم وجود الإᗫصورة من كشف  تزوᗷالحساب ال   ᢝᣞة الخصمتوضح بنᘭغة  عملᘭصᗷPDF) ( 

 -  ᡧ ᢕᣌة من التامᘭحالة ان الخدمة مغط  ᢝ
ᡧᣚ  ᡧ ᢕᣌكة التأم ᡫᣃ غة  إرفاق كشف مراجعةᘭص  ᢝ

ᡧᣚPDF) ( 

 صᘭغة ( )، Consent Form(  تعبئة النموذج الخاص ᗷالموافقة عᣢ الإفصاح -  ᢝ
ᡧᣚ رفاقهលب المعالج وᘭعه من الطبᘭوتوقPDF (   

   

  خاص بالمݏݰقية الثقافية 

  CR-    رقم الطلب 
   

    اسم المدقق     اسم الموظف 

 م  yyyy  mm  dd   التارᗫــــخ   م  yyyy  mm  dd   التارᗫــــخ 

    التوقيع     التوقيع 

   

  ملاحظات

  

  

  

  

  
   

ام ᗷمسوغات التعᗫᖔض لᣄعة وᘻسهᘭل الإجراء عᗫᖂزي  ᡧ ᡨᣂالمبتعث، الرجاء الال 
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