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ملاحظة : هذا النموذج لا يعتمد وإنما هو للتوضيح والترجمة 
Application for International Students
طلب الدراسة للطلاب الدوليين
Section A: Enrollment   بدء الدوام 
Applying for:

 FORMCHECKBOX 
 Spring Semester (January) 2008.    فصل الربيع
 FORMCHECKBOX 
 Summer Semester (May) 2008.     فصل الصيف  
 FORMCHECKBOX 
 Fall Semester (August) 2008.   فصل الخريف    
Seeking Degree:  FORMCHECKBOX 
 Bachelor    FORMCHECKBOX 
 Master’s     FORMCHECKBOX 
 Doctorate   FORMCHECKBOX 
 Medical Fellowship.  

الدرجة المطلوبة         البكلوريوس     الماجستير          الدكتوراه             الزمالة الطبية 

Study Major:      
تخصص الطالب  
Section B: Personal Information           البيانات الشخصية   طالب  الطبية 

دوليين









































































































Please write your name as it appears in your passport.

الرجاء كتابة الاسم كما يظهر على جواز السفر      
Family Name:      
اللـــقــــب
First Name(s):      
الاسم الأول 
Middle Name:      
اسم الأب  
E-mail Address:      
الإيمل  
Date of Birth: Day:         Month:         Year:      
تاريخ  الولادة      اليوم                 الشهر                  السنة 
Gender: Male:         Female:      
الجنس      رجل                  امرأة 
Place of Birth: City:         Country:       
مكان الولادة          المدينة              الدولة
Country of Citizenship:      
بلد المواطنة   
Passport No.:         Issuing date:         Expiration Date:      
رقم الجواز                      تاريخ إصداره                 تاريخ الإنتهاء
Section C: Student’s Home Country Address
عنوان الطالب في بلده الأصلي 
Street Address:       

اسم الشارع
City:      
المدينة 
Province/Country:      
المنطقة أو البلد
Postal Code:      
الرمز البريدي
Telephone:      
الهاتف
Email:      
الإيميل 
Section D: Mailing Address
This is the address to which your acceptance package will be mailed.
هذا العنوان الذي سيتم إرسال معلومات القبول عليه 
Street address:      
اسم الشارع
City:      
المدينة 
Province/Country:      
المنطقة أو البلد
Postal Code:      
الرمز البريدي 
Telephone:      
الهاتف
Email:      
الايميل 
Section E: Dependent information     معلومات من يعولهم الطالب
If you intend to bring dependent(s) with you, please provide the following information for each
إذا كنت تنوي إحضار أو استقدام أي ممن تعولهم الرجاء زودنا بالمعلومات عنهم   
 dependent:
	
	Last Name
الاسم الأخير
	First Name
الاسم الاول 
	Middle Name /

Middle Initials
الاسم الأوسط
	Date of Birth

DD-MM-YY
تاريخ الولادة 
	Country and City of Birth
مدينة وبلد الولادة 
	Country of Citizenship
الجنسية 
	Gender M/F
الجنس M=رجل

F=امرأة

	Spouse
الزوجة 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Child
الطفل 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Child
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Child
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Child
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Child
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Section F: Educational Background          المعلومات الدراسية 
Master’s Major:       GPA: (     /     ) (for example 4.0/5) If applicable.
درجة الماجستير                   المعدل                           على سبيل المثال 4.0\5
Undergraduate Major:       GPA: (     /     ) (for example 4.0/5).
الشهادة الدراسية الأخرى                  المعدل                           على سبيل المثال 4.0\5
List the most recent high schools, and/or all colleges and universities you have attended:
ادرج اسم آخر مدرسة ثانوية وأسماء الكليات والجامعات التي درست بها 
	Name of School or Institution
اسم المدرسة أو المعهد
	City/State/Country
المدينة\المنطقة\البلد
	Date Attended
تاريخ الالتحاق
	Graduation date
الشهادة والتاريخ
	Major and Degree
التخصص واسم الشهادة

	
	
	Mo. Yr.
شهر\سنه
	إلى
	Mo. Yr.
شهر\سنه
	
	

	     
	     
	     
	To
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	To
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	To
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	To
	     
	     
	     


If you have taken any of the following tests, please report score and test date. 
إذا كنت قد حققت أحد الإمتحانات التالية الرجاء كتابة المعدل والتاريخ
	TOEFL:
التوفل 
	     
	Score:
المعدل
	     
	Date:
التاريخ
	     

	GRE:
	     
	Score:
	     
	Date:
	     

	GMAT: 
	     
	Score:
	     
	Date:
	     


(Include copies of test score reports, if available).

ارفاق نسخة من ورقة النتيجة إذا أمكن 
Section G: Career Experiences       الخبرات العملية (الوظيفية)
List your previous work experience or past short courses and training programs attended in the past:
الرجاء إدراج خبراتك العملية السابقة أو أي دورات قصيرة حظرتها في الماضي وأي برامج تدريب خضت بها 

	Company

OR

Institution
المؤسسة أوالمعهد
	Job Title

OR

Short Course Name
وظيفتك أو اسم الدورة 
	City/State/Country
مدينة\منطقة\بلد
	Date Attended

تاريخ الالتحاق

	
	
	
	Mo. Yr.
شهر\سنة
	إلى
	Mo. Yr.
شهر\سنة

	     
	     
	     
	     
	To
	     

	     
	     
	     
	     
	To
	     

	     
	     
	     
	     
	To
	     

	     
	     
	     
	     
	To
	     


Section H: Recommendations             التوصيات العلمية 
List of recommenders      قائمة الموصيين 






	Name      الاسم
	Institution    مكان العمل

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     


Waiving the right to view letters of recommendation: الموافقة له للتأكد من ورق التوصية 
 FORMCHECKBOX 
 I wave the right.

 FORMCHECKBOX 
 I don’t wave the right.

Section I: Emergency Contact     عنوان الاتصال للطوارئ
In the case of an emergency who should we contact?      بمن يجب الاتصال عند الطوارئ؟
Name:      الاسم 
Relationship:القرابة    Phone: الهاتف 
Email: الايميل 
Section J: Student Visa        تأشيرة الطالب 
· What type of Visa are you currently holding?  مانوع الفيزا التي تحملها الآن ؟
 FORMCHECKBOX 
 None.   بدون 
 FORMCHECKBOX 
 Student (F-1)    FORMCHECKBOX 
 Exchange (J-1)    FORMCHECKBOX 
 Visitor (B-1/B-2)    FORMCHECKBOX 
 Other: آخر 
· Currently, which Country are you living in?أي بلد تسكن الآن ؟ 
 FORMCHECKBOX 
 Saudi Arabia.    السعودية 
 FORMCHECKBOX 
 Other:          آخر أكتب اسم البلد ؟ حملها الآن ؟ التوصية  دورات قصيرة حظرتها في الماضي وأي برامج تدريب خضت بها 








































Section K: Living Arrangements     ترتيبات السكن 
 FORMCHECKBOX 
 I need housing arrangement for:  أريد ترتيب السكن ( تحدد الخيار الذي تريده 
 FORMCHECKBOX 
 Dormitory. سكن طلاب   FORMCHECKBOX 
 Homestay Family. أسرة مضيفة
 FORMCHECKBOX 
 Private Apartment.شقة خاصة 
 FORMCHECKBOX 
 I need arrangement for airport pickup.  أود ترتيب استقبالي في المطار 
Section L: Authorization Statement   توقيع إفادة 
I hereby certify that all the information contained in this application is true and correct. I understand that Saudi Arabian Ministry of Higher Education is relying on this certification to arrange my placement in an institution of higher education. I hereby authorize the Ministry or any organization duly appointed by the Ministry to complete, sign and submit, on my behalf, any and all documents and forms required to obtain acceptance to an institution of higher education and to receive direct notification of the results of said application. I also authorize the Ministry or its affiliated organization to determine the location of my English program.
أقر بأن جميع المعلومات المقدمة في هذا الطلب حقيقية وصحيحة, وأفهم أن وزارة التعليم العالي السعودية تعتمد على هذه الشهادة في تسجيلي ضمن معهد أو دراسة عالية . وأنا أفوض الوزارة أو أي جهة تابعة لها أو معينة من قبلها لاكمال وقبول وتوقيع أي طلبات أو نماذج نيابة عني في سبيل تأمين قبول للدراسة في معهد علي أو جامعة ولاستلام إشعار مباشر بنتائج الطلب المقدم. كما أنني أفوض الوزارة أو أي جهة تابعة لها بتعيين مكان برنامج اللغة الإنجليزية به .
	     
	      
	/
	      
	/
	     
	

	Signature of Applicant
	Day
	
	Month
	
	Year
	


·  توقيع مقدم الطلب 






  اليوم              الشهر             السنة 
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