
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  الرباعي الاسم 1

  اليوم  الشهر  السنة المواليد 2

  تاريخ التعيين  المهنة 3

  مدة الخدمة 4

  عنوان العمل 5

  عنوان السكن 6

7 
 

 الشهادة
 الحاصل عليها

 البكالوريوس
 

  الاختصاص

  الجامعة

  الكلية

  القسم

  تاريخ الحصول على الشهادة

  المعدل

 الدبلوم العالي
 

  الاختصاص العام

  الاختصاص الدقيق

  رقم وتاريخ الامر الجامعي

  التقدير

  الكلية المانحة للشهادة

  الجامعة المانحة للشهادة

        الماجستير  

  الاختصاص العام

  الاختصاص الدقيق

  رقم وتاريخ الامر الجامعي

  التقدير

  الكلية المانحة للشهادة

  الجامعة المانحة للشهادة
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 الشهادة المطلوبة
 

 
 دكتوراه                ماجستير        دبلوم عالي               

 

 وسيلة الاتصال 9

  الهاتف الارضي

  الهاتف النقال

  البريد الالكتروني

( 600نموذج رقم )  

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 دائرة البحث والتطوير

 قسم الدراسات العليا

 )قانون رعاية ذوي الاعاقة والاحتياجات الخاصة(2013لسنة  38المشمولين بقانون رقم استمارة ترشيح 
 (  2017/2018 ) للعام الدراسي للقبول في الدراسات العليا
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 الموقع الالكتروني لوزارة التعليم العالي والبحث العلمي

www.mohesr.gov.iq 

 الموقع الالكتروني لدائرة البحث والتطوير

www.rdd.edu.iq 

http://www.mohesr.gov.iq/


 جهة التقديم 10

  لهيئةالجامعة / ا

  الكلية / المعهد

 القسم / الفرع
 
 

11 

 تعهد
 

 الفقرات اعلاه وبعكسه اتحمل التبعات القانونية كافةبصحة المعلومات المذكورة في  أتعهد

  الاسم

  التوقيع

  التاريخ

 

وزارة العمل والشوؤن تأييد 
/هيئة رعاية ذوي  الاجتماعية

 انالاعاقة والاحتياجات الخاصة 
المشمولين بالقانون المتقدم من 

 اعلاه

 الهيئةختم  الهيئةمصادقة وتوقيع رئيس 

   

 

لمتقدم اعلاه ووفقاً لقرار اللجنة ل لتحديد العوق ودرجتهتأييد وزارة الصحة  : اولاا 
المبين والطبية المختصة  بالرقم )                     ( في  )                            ( 

ا وع الاعاقة فيه ن  . المرفق نسخة منه طيا
ا  يترك للجامعة النظر بأمكانية القبول بالاختصاص المتقدم اليه المشمول بالقانون  : ثانيا

في الكلية على ان يتم بيان الاسباب الموضوعية  ىاعلاه ومن خلال المقابلة التي تجر
 .بالفقرة ادناه في حالة الرفض بشكل موثق وفقاً لهذه الاستمارة 

ا : اسباب الرفض ان وجدت  : ثالثا
 

1. ------------------------------ 
2. ------------------------------ 
3. ------------------------------ 

 
  رئيس اللجنة المختصة                    عضو                      عضو         

 بالمقابلة للشريحة اعلاه                                                                            
 الاسم:         الاسم:                        الاسم:                 

 التوقيع:        التوقيع:                     التوقيع:                 
 خ:التاري      التاريخ:                       التاريخ:                

 

 وحتى الان2003يملا هذا الحقل من قبل مجلس المحافظة في حالة كون تاريخ الاستشهاد قبل عام 
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