
 

 
  

 

للتنمية المجتمعية طلب الحصول على منحة مؤسسة هاني الشوا  

 اسم الجامعة 

باللغة العربية -الرباعي  سمالا   

نجليزيةالإباللغة  -الرباعي سم لاا   

 رقم الهوية 

 تاريخ الميلاد 

 العنوان 

الهاتف الخلويرقم    

 البريد الإلكتروني 

 التخصص الجامعي 

 
 سنة التخرج من الثانوية العامة

 معدل الثانوية العامة 

 سنة التخرج المتوقعة من الجامعة 

 عدد أفراد الأسرة 

فراد الجامعيين في الأسرةعدد الأ   

 وجدفي الاسرة إن  عدد الحالات الخاصة  

 (يرجى التوضيح) 

 
العائلة الشهري بالشيكلدخل   

  

 
في حال  حالة صحية معينة؟من  ن/عانيهل ت

ارفاق تقرير طبييرجى  (نعم)  

 
 خرى؟على منحة من جهة أ حاصل/ة أنت هل

 في حال نعم يرجى ذكر الجهة

 
صورة/فيديو  الظهور فيهل تمانع/ين 

مؤسسة هاني الشوا؟ ةمنحب للتعريف  

يرجى توضيح السبب "نعم"في حال   

 



 

 
  

 للتنمية المجتمعية لمنحة مؤسسة الدكتور هاني الشوا خاصة حكامأشروط و

 شروط قبول المنحة •

 في الثانوية العامة% 85، وأن لا يقل عن 75%أن لا يقل المعدل التراكمي للطالب/ة في الجامعة عن  .1

 الخاص بالجامعةذج تقديم المنحة أن يكون الطالب/ة غير مقتدر/ة ماليا وأن يقدم ما يثبت ذلك ضمن نمو .2

 مسجلاً في نظام التعليم الموازيأن لا يكون الطالب/ة  .3

 الب/ة مستفيد/ة من أي منحة أخرىأن لا يكون الط .4

 

 استبدال الطالب/ة المستفيد/ة من المنحة أو سحب المنحة منه عند تحقق إحدى الحالات التالية: يتم •

 يم المعمول بها في الجامعاتالتقي% أو ما يعادله بأنظمة 75تدني المعدل التراكمي عن  .1

 احد بما يتعارض مع خطته الدراسيةانقطاع الطالب عن الدراسة لأكثر من فصل دراسي و .2

 خرىإثبات أن الطالب مستفيد من منحة خارجية أ .3

 عدم مصداقية البيانات التي تم ادراجها في نموذج طلب الحصول على منحة مؤسسة الدكتور هاني الشوا .4

 خصصالطالب/ة عدد السنوات الدراسية بحسب الخطة المقترحة للتفي حال تجاوز  .5

وبدون  في حال قيام الطالب/ة بتحويل التخصص إلى غير التخصص المتفق عليه عند إعطاء المنحة .6

 موافقة مكتوبة من المؤسسة

 و سحبهايتحمل الطالب/ة تكلفة أي ساعة يتم الرسوب بها و/أو إعادتها و/أ .7

 فتها من قبل المؤسسةضاأي حالات أخرى يتم إ .8

 

ن ظهر خلاف ذلك، إة الكاملة هذا النموذج وأتحمل المسوؤليفي البيانات الواردة دناه بصحة أ ة/نا الموقعأقر أ

 طلبفي ال ةالواردحكام على الشروط والأ بأني اطلعت وأوافققر أكما 

 

اسم مقدم/ة الطلب:   

 توقيع مقدم/ة الطلب:

 التاريخ:


