
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 اسم الطالب
 

_____________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________

__________ 

_____________________________________________________

__________ 

 ةيهلجامعة شرق بورسعيد الأ إذن دفـــــــــــــع

 

 الرقم القومي
 

_____________________________________________________

__________ 

      نيالتقديم الالكترو  رسوميمة ق ( دسترلات) .   ا جنيه 1500    لغ ببرجاء سداد م. 

 جنيهاً(. لف وخمسائة أ)فقط  جنيه 1500 إجمالي مبلغ دفع   لذا يتم و          
 التجاري الدولي ( ببنك 100066448929) رقم /ح - جامعة شرق بورسعيد الأهلية /أن يتم الدفع على حساب  علىCIB، 

 .ايصال السداد والرقم القومي على  ،الطالبويتم كتابة اسم 

_____________________________________________________

__________ 

            العام الجامعي 
 

 الكلية المرشح لها
 

2025/2026 
 

 إدارة شئون الطلاب 


