
 
 

 

 دعم المدرسيطلب الاستفادة من ال

 المتمدرسين بالكوت ديفوار المغاربة التلاميذ لفائدة

 
 معلومات حول صاحب الطلب: 

 
 

 الاسم الكامل للتلاميذ المرشحين للاستفادة من الدعم:   
 

- ............................................................ 
- ............................................................ 
- ...................................................... 
- ...................................................... 
- ...................................................... 

 

التلميذ:لأبوي سم الكامل   الا
 

 .......................................الأم:.......... .............................الأب:
 

 ....................................:المهنة ....................................:المهنة
 
 
 

 
 
 

  :العنوان ببلد الإقامة 

 

 مدة الإقامة:                                                                  رقم التسجيل بالمركز القنصلي:   

 

 افتاھل:
 

 ::البريد الإلكتروني

 

 

:مرشح للاستفادة من الدعمتلميذ اللل معلومات حول المسار الدراسي  
 

 

 ثانوي
 

دلاريس:ابتدائي إعدادي ا ى  اوتسمل
 

النظام المعتمد:                                                                       اسم المؤسسة التعليمية:

 بالدرهم المغربي: :     2017-2016برسم الموسم الدراسي حصريا بالدراسة التكاليف الخاصة

 بالعملة المحلية لبلد الإقامة:                

 لا
 

نعم    من الدعم المدرسيالاستفادة لتلميذ ل سبق هل   

 :2016-2015الموسم الدراسي  قيمة الدعم:   

 :2015-2014الموسم الدراسي  قيمة الدعم:   

 :2014-2013الموسم الدراسي  قيمة الدعم:   

 :2012-2013الموسم الدراسي  قيمة الدعم:   
 
 
 

، أنشطة موازية ... (.رس ) التنقل، التغذية، أنشطة رياضيةدلن تتحمل الوزارة أية تكاليف إضافية عن مصاريف التمملاحظة:

 

  تاريخ :...../....../.............
 

  

 توقيع صاحب الطلب خاتم المركز الديبلوماسي 


