


الجهاز المركزى للتعبئة و الاحصاء                                                                    (استمارة رقم 2.3 أ.م.أ.س.خ)
 	الجامعة/ الوزارة:
                                                                                                                           الكلية/ المعهد: 

	بيانات الفرد الحاصل على الدرجة العلمية العليا
                                                        تستوفى صفحة لكل فرد

1- الاسم: .............................................................


2- النوع:               ا- ذكر                          ب- انثى 	
3- الجنسية:            ا- مصرى  	 ب- وافد ( تحدد مجموعة الدول)  	


4- مجموعة الدول:      ا- دول عربية          	                    ب- دول افريقية غيرعربية		


                               ج- دول اسيوية غيرعربية 	      د- دول اوربية 		
                               ه- دول امريكية                                     و- دول أقيانوسية



	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


5- رقم التليفون:	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	


6- التليفون المحمول:                        
       
 بيانات المؤهل الأصلى ( بكالريوس/ ليسانس): 
7- جامعة/ وزارة: ..............................................
8- كلية/معهد :     ..............................................
9- قسم:             ..............................................
بيانات الدرجة العلمية التى حصل عليها:


10- الدولة:  مصر    	    الخارج (حدد اسم الدولة): ...............................
11- الجامعة: ...............................
12- الكلية: ................................... 
13- القسم: ................................... 
14- التخصص الدقيق: .....................
15- عنوان الرسالة :  .......................................................................................................................
16- الحالة العلمية:    1- لا يعمل ( انتقل لسؤال رقم 19)                   2- يعمل	






17- طبيعة جهة العمل:  1- حكومى                                               2- عام/ أعمال                        3- خاص

                                4- استثمارى                                            5- يعمل لحسابه


18- بيانات جهة العمل:  1- اسم جهة العمل: ..........................................................................................
                                2- محافظة: ....................................................................................................
19- بيانات السكن:       1 - عنوان المنزل: ............................................................................................
                                2- محافظة: ....................................................................................................
                                3- مركز: .......................................................................................................

أسم الموظف القائم على استيفاء الأستمارة: ...................................................

الوظيفة: ...........................................

التوقيع : ..........................................


                          
     	
حصر بيانات الحاصلين على الدرجات العلمية العليا
(دبلوم- ماجستير- دكتوراه)
تخضع صحة هذه البيانات لأحكام القانون رقم 137 لسنة 1963

اسم الجامعة/ الوزارة: ...............................................................................
العنوان: .................................................................................................
قسم/ مركز: .............................................................................................
اسم الكلية/ المعهد: ....................................................................................
العنوان: ..................................................................................................
رقم التليفون: 
[bookmark: _GoBack]الفاكس: 
الموقع الالكترونى: .....................................................................................

 الدرجة العلمية: 1- دبلوم :
                      2- ماجستير: 
                      3- دكتوراه:	
	
	
	
	



سنة الحصول عليها: 




اسم المدير المختص: .............................................................
الوظيفة:..............................................................................
التوقيع: .............................................................................
	
   ختم شعارالجهة شعار الجهة ختم شعار الجهة






· استيفاء الاستمارة خلال شهر من تاريخ الاستلام
-  نقطة الأتصال بالادارة العامة لاحصاءات التعليم و الكفايات العلمية
- تليفون: 24024257                 فاكس: 0224032162/0224024632
image1.png




