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Kingdom of Saudi Arabia 

Ministry of Higher Education 

Cultural Attaché to India 

العـالـي التعليم وزارة

الهند في الثقافية الملحقية

 نموذج طلب تذآرة 
 

 سعادة الملحق الثقافي السعودي في ا لهند
 

 !السلام عليكم ورحمة االله وبرآاته وبعد
 

  أرجو التكرم بالإيعاز لمن يلزم بمنحي تذآرة سفر على خط السير 

 :أفيد سعادتكم بالمعلومات التالية 

العنوان في مقر الدراسة : الاسم رباعيا 

:الجنسية

: تاريخ الميلاد 

: قرار الابتعاث وتاريخه

:مفتاح المنطقة    :تخصص 

:هاتفرقم ال   :الجامعة 

:العنوان في الوطن  :المدينة 

:تاريخ بداية الدراسة 

:المرحلة الدراسية

:م الماضي نتيجة العا

:مفتاح المنطقة :نتيجة العام الحالي  

:رقم الهاتف :تاريخ التخرج المتوقع

أسماء المرافقين وأعمارهم :تاريخ السفر المتوقع 

:والعودة في 

:مسببات السفر 

 

:أرفق لكم التالي   

 :صورة جواز سفري وجواز سفر العائلة موضحاً فيه تأشيرة الدخول والخروج إلى مقر الدراسة .1

 ______________________وتنتهي في  _____________________ شهادة من الجامعة بأن لدي إجازة تبدأ في .2

 :وأتعهد لكم بأن جميع  المعلومات المذآورة بعاليه صحيحة وعلى مسؤوليتي

 :التوقيع                   

 ___________________________ ملاحظات المسؤول الأآاديمي 

 ____________________________ملاحظات المسؤول الإداري 

 المكرم رئيس قسم التذاآر بصرف له أمر الإرآاب

  لأنيشعر الطالب بعدم إمكانية منحه أمر إرآاب وذلك
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الهند في الثقافية الملحقية

 )9نموذج رقم (

 
Reservation Form  نموذج الحجز 

 
 

 Student / Employee Name )باللغة الإنجليزية: (الموظف /اسم الطالب
 Address :العنوان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :MobileTelephone / Home                                                                                                    جوال  :منزل / الهاتف

 
 : Fax       Office   مكتب                                                                      فاآس                                              

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 Full Address العنوان الكامل

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 :E-mail ID :الإلكتروني  البريد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    In case of Reservation is Confirmed-1 حجز وجود حالة   في-1

 :Date of Travel :السفر  تاريخ
 

 :Reservation Number :الحجز  رقم
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   In Case of Reservation is Requested-2 حجز طلب حالة  في-2
             :Return Date                Date of Travel Start                             تاريخ العودة       :ذهابا  السفر تاريخ

 
                           200/      /              200/      /                       م200   /      /                              م200  /       /     

 
 : Travel Route :السير  خط

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3 - Names of the persons accompanying the student (in English) 

 Name     Age   Relationship 
1. …………………………………………….. …………….. …………………..  
2. ……………………………………………..              ……………..                   ………………….. 
3. ……………………………………………..              …………….. …………………... 
4. ……………………………………………..     …………...... …………………… 
5. ……………………………………………..              ………….…. ……………………  
 

 

A-1 / 6, Vasant Vihar, New Delhi,110057  Tel.: +91-11-46445500, Fax: +91-11-46107223                  
Website: www.sacaindia.com     E-mail: studentaffairs@sacaindia.com 

 
 

 


