
 
 

 
 دورة تدريبية في مجال

 "القياسات الاشعاعية وجمع العينات وتحليل المواد المشعة في البيئة البحرية والرسوبيات".
 21/61/1612 –21خلال الفترة 

 الهيئة العربية للطاقة الذرية

 جامعة الدول العربية

 الهيئة اللبنانيـة الطاقة الذرية 

 الجمهورية اللبنانيــة

  طلب اشتــراكطلب اشتــراك
 02/00/2023آخر موعد لقبول الترشيح 

 يرجى إرفاق صورة من السيرة الذاتية والعلمية لديكم

 أولاً : معلومات شخصيـة

 .....................................................................................................................................................................الاسم )من ثلاثة مقاطع( : 

 ..........................................................................................................تاريخ ومكان الولادة : ......... ......................................الجنسيـة : 

 .....................................................................................................................................................ر وتاريخ الصلاحية : رقم جواز السف

 .................................................................................................................................................................آخر مؤهل علمي وتاريخه : 

 ................................................................................................................................................................الوظيفة الحالية )باختصار( : 

 .........................................................................................................................................................................:  عنـوان العمل الحالي

 ..........................................فـاكس : ................. ........................ : هاتف )عمل(............. ..................................محمول(: \هاتف )منزل

 ..............................................................................................................................................................................:  البريد الالكتروني

 ....................................................................................................................المتقدم لها :  دورةكر خبراتك السابقة في مجال الاذثانيـــا: 

............................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................... 

............................................. .....................................................................: دورةي تتوقعها بمشاركتك في هذه البيّن الفوائد التثالثــــا: 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

.......................................  ..............................................اذكر الأنشطة التي شاركت بها سابقاً في الهيئة العربية للطاقة الذرية: رابعــــاً: 

............................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................ 

   ..................................................................................................................... :الدورةبدعم مادي من الهيئة لحضور هل ترغب خامساً: 

 الهيئة غير ملزمة نحو المشاركين بأية نفقات تترتب على وقوع حادث أو نتيجة مرض المرشح طيلة فترة انعقاد الورشة. سادساً:

 

 

 

 

 تفيد بسلامة المرشح صحياً وخلوه من كافة الأمراض المعدية.شهادة طبية   

 شح بصحة جيدةأفيد بأن المر

 

 إسم وتوقيع وختم الطبيب

 

 
 يرجى الصاق
 صورة شخصية

 ختم موافقة عضو المجلس التنفيذي

 دةللدولة الموف

 

 توقيـع المرشّــح

 


