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نموذج ا�دلاء بالمعلومات 

رقم الطالب 

الاسم بالكامل 

رقم البطاقة القطرية 

توقيع الطالب حسب البطاقة الشخصية :

صلة القرابة 

الرقم الشخصي  

 تفاصيل التواصل مع الشخص المفوض بالاستلام نيابة عن الطالب 

اسم الشخص المفوض  : 

البريد ا�لكتروني

البريد ا�لكتروني

ملاحظة هامة :  يمكن للطالب الذي وقع على هذا الطلب إلغاءه أو تعديله في أي وقت عن طريق ارسال خطاب
 رسمي يوضح فيه التعديل المطلوب أو إلغاء الطلب مع بيان السبب. 

ملاحظات :  

تم تصميم هذا النموذج لحماية المعلومات الشخصية الخاصة بك من الوصول إلى طرف ثالث. وذلك وفقا
ُ لسياسات الخصوصية المتبعة في "كلية المجتمع في قطر". يجب أن تحصل كلية المجتمع على موافقة

 موقعة- مع بعض الحالات الاستثنائية المحدودة-  من الطالب قبل أن يتم ا�فصاح عن المعلومات 
الشخصية أو تسليم مستندات رسمية لطرف ثالث.  

يجب تعبئة هذا النموذج، وتأكيد تفاصيل الاتصال الخاصة بالطرف الثالث لتسهيل التواصل المباشر. 
بتوقيعك على هذا النموذج، تكون قد أعطيت موافقة لـ" كلية المجتمع في قطر"  على ا�فصاح عن 

معلوماتك الشخصية لطرف ثالث خارج كلية المجتمع .  

تقتصر المعلومات التي يكشف عنها للطرف الثالث على : رقم بطاقة الطالب، جدول الدرجات، الخطابات
 الرسمية ، والجدول الزمني ،والدرجات التي حصل عليها الطالب ،والتقدم ا½كاديمي، والحضور والتسجيل )

حذف وإضافة المقررات، ومكتب ا�رشاد ا½كاديمي أو التأكد من صحة البيانات من ضمنها بيانات الخريجين
 الراغبين في استكمال دراستهم أو الالتحاق بسوق العمل.

رقم الجوال 

رقم الجوال 

التاريخ :  

البرنامج/تخصص

أقر بأنني قد قرأت وفهمت المعلومات الواردة أعلاه،  وأن المعلومات الواردة أدناه توضح بياناتي.  وأتعهد
 أيضا  بأنني لن أتسبب بأي أضرار لـ "كلية المجتمع في قطر" تنجم عن ا�فصاح عن هذه المعلومات. 
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