
طـلــــب تـ�سـجـيــــل

البرنــامج :  	

معلومــات عــامة 

الرجاء الإجابة عن جميع الأ�سئلة. يجب ملء الطلب بالكامل قبل مراجعته من قبل لجنة القبول. الرجاء الكتابة �أو الطباعة ب�شكل وا�ضح. 

ا�سم الأب:  		 الا�سم الأول:    الا�ســـم العـائـلـي : 	

الا�ســـــم المف�ضل : 

العنــوان :

الرمز البريدي/�صندوق البريد: 		 المدينة/الولاية/الدولة : 

تاريخ الولادة:  		  الجـنــــ�س : 

محل الإقامة:  		  الجن�سية : 

العنوان البريدي الإلكتروني البديل:  		 عنوان البريد الإلكتروني: 

هاتف المكتب:  		 هـــاتـف الـمـنــــزل : 

الهاتف المتحرك: 

مـعـلـومــات الأطــراف الداعـمـة 

�إذا كنتم ت�شاركون في هذا البرنامج بموجب دعم من �شخ�ص في م�ؤ�س�ستكم، الرجاء ذكر الا�سم وبيانات الات�صال والطلب منهم التوقيع على الموافقة �أدناه. 

ا�سم الأب: 		 الا�سم الأول :  الإ�سم العائلي: 	

المــ�ؤ�سـ�سـة :  المن�صب : 	

عنوان البريد الإلكتروني:  		 رقم الهاتف: 

 :
k

لبرنامج الأكاديمية العربية للمياه 		 �أوافق على ح�ضور: 

التاريخ:  		  التوقيع  : 

k تحت�سب مدة ح�ضور البرنامج كوقت عمل عادي. 

الـبـيـــانــــات الـمـهـنـيـــة 

القــ�ســم:  		 المن�صب/اللقب:  ا�سم ال�شركة/الم�ؤ�س�سة: 	

عنوان ال�شركة/الم�ؤ�س�سة: 

الرمز البريدي:  			  المدينة/الولاية/الدولة: 

الرجاء كتابة �شرح موجز عن عملكم الحالي بما فيه الم��سؤوليات ومدة العمل في هذا المن�صب: 



يعقد البرنامج باللغة الإنجليزية و�سيكون هناك عدد من المتحدثين باللغة العربية للم�ساعدة. الرجاء تحديد م�ستو الكفاءة باللغات الثلاثة التالية: 

محدود مقبول	 جيد	 ممتاز	 اللغة الإنجليزية 	

المحادثة 

القراءة 

الكتابة 

اللغة العربية 

المحادثة 

القراءة 

الكتابة 

اللغة الفرن�سية 

المحادثة 

القراءة 

الكتابة 

المـ�ؤهــلات الأكــاديـمـيـة

مدر�سة ثانوية جامعة �أو ما يعادلها 	 معهد فني/كلية 	 دورات تدريبية 	 	

ال�شهادات : 	

الدرجة  ال�شهادات التي تم الح�صول عليها: 	

التعليم العالي

�سنوات الدرا�سة مجالات الدرا�سة 	 ال�شهادة	 ا�سم الم�ؤ�س�سة التعليمية 	

المـ�ؤهـلات المـهـنـيــة 

ال�سنة:  الم�ؤ�س�سة : 	 ال�شهادة : 	

متطلـبـــات مقـدم الطلــب
على ورقة منف�صلة بما لا يتجاوز عن 250 كلمة )�صفحة تقريباً(، الرجاء تو�ضيح لماذا ترغبون في الم�شاركة بهذا البرنامج. ما هي �أهدافكم وغاياتكم من تقديم طلب لهذا البرنامج؟ كيف ي�سهم البرنامج 

في تعزيز م�سيرتكم المهنية في الوقت الحالي/في الم�ستقبل؟ كيف �ستطبق المعرفة والمهارات التي تكت�سبونها في هذا البرنامج على عملكم؟ 

الرجاء �إرفاق ال�سيرة الذاتية بالكامل مع الطلب

كيف عرفتم عن هذا البرنامج؟ 

؟  	�أخر موقع �إلكتروني  تو�صيات 	 بريد �إلكتروني 	 خطاب	 	

الرجاء و�ضع علامة على الخيار المنا�سب: 

نظراً لمحدودية عدد المقاعد المتوفرة، �ستقوم الأكاديمية العربية للمياه باختيار المر�شحين للبرنامج بالاعتماد على الاهتمام والخبرة والتجارب ال�سابقة ل�ضمان م�شاركة مجموعة كبيرة من المر�شحين من 

مختلف الخبرات والقطاعات والدول. و�سيتم �إبلاغ المر�شحين المختارين وتزويدهم بالتعليمات حول الإجراءات الإدارية واللوج�ستية التي يترتب �إتباعها من اجل ح�ضور البرنامج. 

�إقـــــــــــــــرار

�أ�شهد ب�أن جميع المعلومات المقدمة �صحيحة وكاملة ودقيقة بح�سب معرفتي واعتقادي. وفي حال اختياري كم�شارك في البرنامج، التزم بح�ضور جميع جل�سات البرنامج التي �أدعى لح�ضورها 

و��سأخ�ص�ص وقتي بالكامل لح�ضور البرنامج كما هو محدد في دعوة ح�ضور البرنامج المرفقة. 

التاريخ:  التوقيع :	

الرجاء �إر�سال هذا الطلب �إلى: 

awa@awacademy.ae  : بريد �إلكتروني

فاك�س: لجنة القبول والت�سجيل 97124997245+ 

 . ي�ستخدم موظفو الأكاديمية العربية للمياه المعلومات ال�شخ�صية الواردة في هذا الطلب ح�صراً لأغرا�ض اختيار المر�شحين. و�ستبقى هذه المعلومات �سرية ولا يجوز ا�ستخدامها لأي �أغرا�ض �أخر


