
 

  

 

  

                

 

 

 5ط – النعسانعمارة  –البالوع –رام الله 
 02-2422149: تلفاكس 

Web Site: www.savingpal.org 
Email: www.savingpal.org 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ ....................................                      توقيع مقدم الطلب :.....................................

 الجامعيالتسجيل بصندوق الطالب الغاء طلب 

  الاسم الرباعي للعضو 

 :مكان العمل :  رقم الهوية  الجنس:

 رقم الجوال:   العنوان:

 

 الطالب الجامعي بيانات 

 اسم الجامعة :   اسم الطالب 

 :التخصص  الرقم الجامعي :

 :الدرجة العلمية   تاريخ التخرج:                 :تاريخ الالتحاق

 :رقم الجوال  :رقم الهوية

 

 

انا الموقع اسمي ادناه ارجو من حضرتكم العمل على الغاء الاشتراك في ملف صندوق الطالب الجامعي للطالب المدرج 

 خلالكم.اسمه اعلاه والمسجل مسبقا من 


