
أنا الموقع أدناه، أتعهد بالتزامي بتقديم الدعم المالي للطالب الموضحة بياناته أدناه أثناء دراسته في جامعة قطر، كما أدرك وأوافق 
على تحمل جميع النفقات المتعلقة بتكاليف التعليم والمعيشة للطالب المكفول للبرنامج ا�كاديمي التالي:

تعهد كفالة مالية

البرنامج ا�كاديمي

برنامج اللغة العربية للناطقين بغيرها

ماجستير

بكالوريوس

دكتوراه

بيانات الكفيل المالي

الاسم:

رقم الهاتف:

العنوان:

الجنسية:

البريد ا�لكتروني:

التوقيع:

بيانات الطالب

الاسم:

رقم الهاتف:

الجنسية:

البريد ا�لكتروني:

تفاصيل الدعم المالي

للاستخدام الرسمي فقط

رئيس قسم المنح الدراسية والطلبة الدوليين:

أؤُكد مسؤوليتي المالية عن نفقات الطالب التالية:
رسوم دراسية •
رسوم ا�قامة•
الكتب والمواد الدراسية •
تأمين صحي/ مصاريف•
نفقات معيشة ضرورية أخرى•

أقُر بأنني قرأت وفهمت محتوى هذا ا�قرار المتعلق بالكفالة المالية للطالب، وأتحمل مسؤولية صحة ودقة كافة المعلومات 
والبيانات المقدمة للجامعة، من خلال التوقيع على هذا ا�قرار فإنني أتعهد بالتزام قانوني ومالي لتغطية جميع النفقات المرتبطة 

بتعليم هذا الطالب في جامعة قطر.

غير مقبولمقبول


