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جامعة سوهاج                                                                                                                                                           كلية التربية

" التعليم والتوظيف والتمكين الاجتماعى "
يومي السبت والأحد 9 - 10 /4 / 2016م

استمارة التسجيل
 أولاً : بيانات خاصة بالمشارك :
ا لاسم باللغة العربية     : 	......................................................................................................
ا لاسم باللغة الإنجليزية : 	......................................................................................................
 الدرجة العلمية          : ...................................................................................................
 التخصص 	       : ...................................................................................................
 الوظيفة 		       :  ...................................................................................................
 جهة العمل               : ...................................................................................................
 نوع المشاركة           : [       ]  بحث     [       ]  ورقة عمل    [       ]  حضور ومناقشة   [       ] حضور ورشة عمل
 عنوان البحث / ورقة العمل :       .......................................................................................................
 ...............................................................................................................................................
 العنوان [ البريد العادي]: ................................................................................................................
  ت العمل  :  ...............................        ت المنزل :  ............................        المحمول : ............. .............
 البريد الإلكتروني E-mail: ................................................................................................................
  [       ]   أرغب في الإقامة بدار الضيافة أو الفندق الذي توفره إدارة المؤتمر 
 الإقامة :           
  [       ]  أرغب في تدبير الإقامة بطريقتي الخاصة خارج الجامعة 
 ثانيا: بيانات إضافية خاصة لغير المصريين :
 الدولة        : .............................................                  الجامعة      : .............................................
 تاريخ الميلاد : ..............................................		جهة الميلاد : .............................................
 الجنسية      : ..............................................                رقم جواز السفر: .........................................
 هل سبق الحضور للبلاد : ...................................            المدة المحددة للإقامة بالبلاد : ..............................
 * نرجو إرسال صورة من جواز السفر 				توقيع المشارك : ..........................................
  لإجراء التحويلات : ( البنك المركزي المصري- القاهرة-جامعة سوهاج)      
من خارج مصر:		Account Number         (6003364021)
  بالدولار : USD  4082176602    بالجنيه الاسترليني:   GBP  4082176628     باليورو :   EUR 4082190264 
من داخل مصر:           7/ 85446/ 450/ 9
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المراسلات البحثية :   أ.د/ نبيل سعد خليل- كلية التربية – جامعة سوهاج – جمهورية مصر العربية 
التواصل الإلكتروني :  د/ مصطفى أحمد فهمي 	                                               01005370736    /   01023455752: Cell phone
www.eduarcon.info                                E-mail :      fac@edu.sohag.edu.eg        /      nskhalil56828@yahoo.com
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