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  نسخة من المستمسكات ارسال  يجب على المتقدمينبعد التقديم على موقع وزارة التعليم العالي

  : الى ايميل شعبة الدراسات العليا pdf  المطلوبة بصيغة ملف

postdent20-21@codental.uobaghdad.edu.iq  

 نوع الدراسة3و رقم الموبايل 2و  اسم المتقدم الثلاثي واللقب1 علىيجب ان يحتوي الايميل  -

 الايميلموضوع (ويجب كتابة اسم المتقدم ونوع الدراسة وقناة التقديم في  قناة التقديم4و

)email subject((ملفاسم  .ايضا لتسهيل عملية التدقيق pdf    يجب ان يكون باسم

  المتقدم الثلاثي ونوع الدراسة.

  مرفقة مع هذا الاعلان يرجى طبعها ثم ملأها وتوقيعها توقيعا استمارة التعهد بالتصريح الامني

 تسلم في يوم الامتحان التنافسي.وضع البصمة عليها ثم حيا 

  الاستمارة الخاصه بها.ستكون المقابلة في نفس يوم الامتحان التنافسي ويرجى جلب 

  عند ملئ الحقل الخاص بالمعدل يجب ان يكون مطابقا تماما لتأييد التخرج ومتضمنا جميع المراتب

 الموجوده بعد الفارزه لفائدتكم في احتساب المعدل التفاضلي.

 .استمارة المسألة والعدالة ستكون بعد اعلان القبول 

 مع امنيتنا بالموفقية للجميع
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المتقدم للدراسات العليا داخل  ..................................................................اني الطالب.
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) هي  9/4/2003( اخر درجة حزبية شغلتها  في حزب البعث المنحل قبل -1

....................................  

  قيد جنائي بحقي . عدم وجود -2

  رهابية باي شكل من  الاشكال . لم انتمي للمجاميع والتنظيمات الا -3

  لدراسة . االتنافسي وقبل مباشرتي ب الامتحان ي بعد اجتيازناكمال اجراءات التصريح الام -4

ونة حة مداذا ثبت عكس ذلك فاني اتحمل كامل المسؤولية القانونية عن تقديم اية معلومات غير صحي       

ي بمعلومات لائهذا التعهد , ومنها الغاء كل ما ترتب على هذا التعهد واحالتي الى المحاكم المختصه لادب
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