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 الثقافي مكتب الملحق
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Joined, Dependent & Self-funded Student Affairs ۹ج/C9  شؤون المرافقین والإلحاق والدارسین على حسابھم الخاص 
 

 
 )الدارس للمرافق( في دراسة اللغة الاستمرارمبررات  ۹/9Cج نموذج

 یعبأ ھذا النموذج في حال عدم إنھاء المرافق متطلب اللغة خلال المدة النظامیة
 

 

 

 : خاص بالملحقیة الثقافیة: القسم الثاني
 إنذار  تنبیھ  عدد التنبیھات والإنذارات الدراسیة -
 %   % % مستویات ۳نسبة الحضور في آخر  -
 أسبوع                        حالیا إجمالي المدة التي درسھا المرافق -
 ................................................................................................................................................../، السببلا      )مرفقة(، نعم  في كل مھارة؟ ٤٫٥ولا تقل عن في الآیلتس  ٥على درجة  صلح -
 ................................................................................................................................................../لا، السبب    )  مرفق(نعم،   لدى المرافق قبول أكادیمي؟ -
 م۲۰/          /               تاریخ نھایة بھثة المبتعث الأساس -

 

 :نتیجة دراسة الطلب
 :مبررات المرافق الراغب في الحصول على تمدید لدراسة اللغة، نرى بعد دراسة الطلب والاطلاع على

 عدم الموافقة على التمدید    الموافقة على التمدید للفترة المحددة أعلاه          الاستحقاق

  المبررات
 

 م۲۰       /         /          تاریخال
 

   المشرف الدراسي

  عبدالفتاح بستنجي.د مساعد الملحق للشئون الدراسیة
 

 

 : بالمرافق الدارسخاص : القسم الأول
           رقم السجل المدني     اسم المرافق رباعي

  الولایة  معھد اللغة الحالي

           رقم السجل المدني     اسم المبتعث الأساسي
 نعم          لا                    ؟لدیك قبول أكادیميھل   نعم          لا        سبق قبول طلب استمرار في دراسة اللغة؟ھل 

 أسبوع                           باللغةالمدة المطلوبة للاستمرار   درجة آخر اختبار آیلتس

الاستمرار في دراسة اللغة بعد بررات طلب م
 :انتھاء المدة النظامیة

 

۱/................................................................................................................................................................................ 

۲/................................................................................................................................................................................ 

۳/................................................................................................................................................................................ 

 
 تعھد

 .یتم التمدید لي مرة أخرى ، وأقر بمعرفتي أنھ في حال عدم إنھاء متطلبات اللغة بعد فترة التمدید بأنھ سیتم إقفال ملفي ولن)على الأقل% ۹۰(أتعھد بالجد والاجتھاد والمواظبة على الحضور 

 م۲۰     /          /     التاریخ  التوقیع

  
Ref No:…..……..……...., Date:..….…..….., Attachments:…. المرفقات............:.........، التاریخ.........:..............الرقم ،...... 

Tel:  +61 2 62693170    Fax: +61 2 62325978   P.O. BOX 1206, DICKSON , ACT, 2602, Australia 
 

www.sacm.org.au 
 

http://www.sacm.org.au/forms/%D9%86%D9%85%D9%88%D8%B0%D8%AC%20%D9%85%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B3%D8%AA%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B1%20%D9%81%D9%8A%20%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9%20%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A9.pdf
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