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المؤسسة القانونية الدولية – الضفة الغربية   


[bookmark: _GoBack]طلب للانضمام لبرنامج العيادات القانونية

الأسم:__________________________________________________
تاريخ الميلاد:_____________________
رقم الهاتف:_____________________
البريد الالكتروني:________________________________________
اسم الجامعة:__________________________________
السنة الدراسية:________________________________
سنة التخرج المتوقعة:____________________________
المعدل التراكمي:__________________
 هل تم اجتاز مساق الاجراءات الجزائية      نعم/ لا
اذا كانت الاجابة لا هل مساق الاجراءات الجزائية سوف يتم اخذه في الفصل القادم    نعم/ لا
ما هو سبب أهتمامك في الانضمام لبرنامج العيادات القانونية في المؤسسة القانونية الدولية؟
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