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نموذج منحة النداء الفلسطيني الموحد UPA
عزيزي الطالب/ة

- أقرا الاستمارة كاملة وبدقة قبل البدء بتعبئة المعلومات المطلوبة.

- يفقد الطالب/ ـة حقه في المنحة في حال إعطاء معلومات غير صحيحة.
أولا: معلومات عامة عن الطالب/ة 

اسم الطالب: _______________________ الرقم الجامعي: ____________ رقم الهوية:_____________
الجنس:______________ الحالة الاجتماعية:________________

العنوان الدائم: المدينة/ القرية: ______________ الحي:______________ الشارع:_____________

رقم الهاتف:____________ رقم الجوال: ______________ بريد الكتروني: __________________

الكلية:______________ التخصص: _______________ المعدل التراكمي: ___________ 

عدد الساعات المجتازة بنجاح:______________
ثانيا: معلومات عن أسرة الطالب/ة

 الطالب: يتيم / غير يتيم:        الأب / الأم 
اسم ولي الأمر: ______________________ صلة القرابة: _____________ العمر: ________     (يعمل) (لا يعمل) (متقاعد) (متوفى)

إذا كان الجواب لا يعمل فما السبب؟ _____________________________________________ 

إذا كان الجواب يعمل فما مهنته؟ ___________________معدل الدخل بالشيكل:______________
- اسم الأم: _________________ العمر: _______ (ربة بيت) (تعمل) ( لا تعمل) (متقاعدة) (متوفيه)

إذا كانت الأم تعمل فما هي مهنتها ؟ ____________________ الدخل الشهري بالشيكل:_________
- عدد أفراد الاسره (الإخوة والأخوات المقيمون مع الآسرة- بدون الأب والأم): _______________

عدد الأخوة في المدارس:      عدد الأخوة في جامعة القدس      الجامعات الفلسطينية      جامعات أخرى    _
الأرقام الجامعية للأخوة الملتحقين في جامعة القدس:

1 _______________ 2 _______________ 3 _______________ 4 _______________ 5 _______________
هل تعاني من أي إعاقة او عاهة او مرض مزمن؟ نعم          لا      
إذا كان الجواب (نعم) أذكر ذلك ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· هل يوجد من بين أفراد اسرتك من هو مصاب بعاهة او إعاقة او يعاني من مرض مزمن؟ نعم          لا      
إذا كان الجواب (نعم) أذكر ذلك ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· مسكن الأسرة:- ملك         مستأجر      
إذا كان مسكن الأسرة مستأجراً، فما قيمة الأجرة الشهرية بالشيكل؟ ________نوع المنزل: حديث       قديم      
· هل تملك الأسرة؟ 

عقارات:  ___________________________ أراض زراعية:_______________________
ثروة حيوانية: ________________________ غير ذلك:___________________________
ما مقدار الدخل الشهري الذي تدره هذه العقارات بالدينار :__________
· هل عائلتك مسجلة لدى الشؤون الاجتماعية؟ لا      نعم     رقم الوثيقة ____________

· هل تتسلم أسرتك أي نوع من المساعدة ؟ نعم         لا      
إذا كان الجواب نعم وضح: اسم الشخص أو المؤسسة التي تقدم المساعدة:_____________________ 

قيمتها بالشيكل:________________ نوع المساعدة :- شهرية - سنوية - لمرة واحدة .

توقيع الطالب: ___________________

التاريخ:_______________________

ملاحظة: يتم إرفاق كافة الأوراق الثبوتية اللازمة
اسم الطالب:_______________________
 الرقم الجامعي:__________________

تفاصيل أفراد العائلة:

	العدد
	الاسم
	سنة الميلاد
	صلة القرابة
	المهنة

(طفل ، طالب مدرسة، موظف، عاطل عن العمل)
	اسم المدرسة أو الجامعة / أو مكان العمل
	متوسط الدخل الشهري بالشيكل
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أفراد العائلة: تشمل الأب والأم والأبناء الغير متزوجون.

في حالة ان الطالب متزوج: يشمل العدد الطالب نفسه وأولاده الغير متزوجون



