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[image: image1.wmf]الجمهورية العربية السورية
     وزارة التعليم العالي
نموذج طلب

لإنشاء مؤسسة تعليمية خاصة
1ً- الاسم المقترح للمؤسسة:
	………………………………………………………………………………


 2ً- الأهداف:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3ً- موقع المؤسسة:
	……………………………
	المدينة:
	…………………………………………
	المحافظة:

	………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………
	مساحة الأرض التي ستقام عليها المؤسسة:



بعد ملء الاستمارة، تقدم الى مديرية المؤسسات التعليمية الخاصة لتأشيرها، ومن ثم تسجل في ديوان الوزارة.

4ً- المؤسس/ المؤسسون:

	الرقم
	اسم المؤسس
	المؤهل العلمي
	الوظيفة
	سنوات الخبرة
	الجنسية
	محل الإقامة
	نسبة المساهمة 

(للمؤسسة التعليمية الخاصة)
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5ً- الكليات والأقسام ومعاهد البحوث العليا المراد افتتاحها:

	الرقم
	اسم الكلية أو المعهد أو الأقسام
	الشهادة الثانوية المطلوبة
	مدة الدراسة
	عدد الطلاب المقترح قبولهم سنوياً 
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6ً- الإمكانيات المادية والبشرية المتاحة:

	1- رأس المال المرصد للمؤسسة ومصادره:
	………………………………………………………………

………………………………………………………………

	2- عدد العاملين في المؤسسة ( هيئة تعليمية, إداريين .....  ) :  
	………………………………………………………………

………………………………………………………………
………………………………………………………………


7ً- برامج التعاون والاتفاقات مع الجامعات والمعاهد الحكومية أو العربية أو الأجنبية، وماهية التزامها العلمي والاداري مع المؤسسين.

1- …………………………………
2- …………………………………
3- …………………………………
4-  ………………………………………
5-  ………………………………………
8ً- المنح المجانية والمخفضة المقدمة إلى وزارة التعليم العالي حصراً :

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
9ً- اسم المفوض بالتوقيع عن المؤسسة /مستنده/:

1- …………………………………
2- …………………………………
3- …………………………………
10ً- المراحل الزمنية المتوقعة للتنفيذ (بناء وتجهيز)

1- ……………………………
2- ……………………………
11ً- الزمن المتوقع للمباشرة بالتدريس بعد الترخيص

	………………………………………………………………………………


12ً- الموطن المختار لمقدم الطلب:

	المحافظة:
	…………………………………
	المدينة:
	…………………………………

	العنوان البريدي:
	……………………………………………………………………………………………

	هاتف:
	…………………………………
	فاكس:
	…………………………………

	البريد الإلكتروني:
	……………………………………………………………………………………………


ملاحظة : ترفق الوثائق المؤيدة لكافة المعلومات والبيانات المشار إليها في الفقرات المذكورة أعلاه.

قائمة بالمرفقات المقدمة مع الطلب:


	المـوضـوع
	عدد الصفحات

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	- …………………………………………………………………………………………………


	………………

	
	


	اسم وتوقيع مقدم الطلب
	تاريخ تقديم الطلب

	
	      /     /2002م




13ً- رأي مديرية المؤسسات التعليمية الخاصة:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

14ً- القرار الأولي لمجلس التعليم العالي:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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