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 كلية الآداب والعلوم 
College of Arts & Sciences 
 برنامج اللغة العربية لغير الناطقين بها
Arabic Program for Non-Native Speakers 

   اللغة العربية لغير الناطقين بهاطلب التحاق ببرنامج

              Arabic Program for Non-Native Speakers Application Form  

  الاسم
Name of Applicant  

  الأب
Father’s Name  

  الجد
Grandfather’s Name  

  الكنية  
Family Name  

    

  

  

  

  الجنسية
Nationality  

  الجنس
Gender  

  مكان وتاريخ الميلاد
Place & Date of  Birth  

 وتاريخ ، الدرجة العلمية،الشهادة

  التخرج
Qualifications/Degree & 

Graduation Date  
        

  

  

 ?Previous Arabic Studies - Duration – Place of Study                           عددها ..  ،الجهاتاسات العربية السابقة الدر

 

 

 

                                                                                                   Employment Experience :الخبرة في مجال العمل الحالي 

 

                                       Recommending Organization                                                                        جهة الترشيح أو التزكية                
 

                                  :Current Address of the organization                                                                         لجهة الترشيحالعنوان الحالي 
 

 

  
 

  رقم جواز السفر
Passport Number 

  إصدارهتاريخ 
Date of Issue 

  هتاريخ انتهاء صلاحيت
Expiry Date 

  الحالة الاجتماعية
Marital Status 

        

  

 

Photo 



 2 

 

  

  خول قطرهل سبق لك د
Have you visited Qatar? 

  لا
No 

  نعم
Yes 

   الزيارة نعم فاذكر الغرض من الدخول وتاريخالإجابة كانت إذا
If Yes > For What Purpose > Date of Entry 

        

 

 

 Postal permanent address    :العنوان البريدي الدائم 

 : Fax /Telephone  :فاكس /تلفون 

 : E-mail  :البريد الإلكتروني 

  

  الرجاء تحديد البرنامج الذي تود التقديم له
  Please select. 

   عن طريق منحة جامعية قصيرة من جامعة قطر  التقديم للدراسة
Application for Qatar University Scholarship   

  

 

  التقديم للدراسة مقابل رسوم
Application for enrolment against fees  

 

  )للمقيمين في دولة قطر( التقديم للدراسة كطالب مستمع 
Application to Study as an Audience Student , for Local Residents Only 

  

  

 :Required Document in English or Arabic Language     باللغة العربية أو الإنجليزيةرفاقهاإ  المستندات المطلوب

  Photocopy of Qualifications -1  المؤهل الأكادمي ة من  صور-1

 A Recommendation from Known Organization -2   جماعة معروفة أو تزكية من هيئة -2

 Curriculum Vitae   السيرة الذاتية-3

 Birth Certificate Copy -4   صورة شهادة الميلاد -4

  Experience Obtained & Nomination from Official Body -5   شهادة الخبرة وترشيح جهة رسمية -5

 

E-mail: arabicprogram@qu.edu.qa   
Phone: + (974) 4851034 || (+ 974) 4852710   

Fax: + (974) 4934063 - 4835009 - 4830549   
  

Qatar University-College of Arts and Sciences 

Arabic program for Non-Native Speakers 

P.O.Box:2713   Doha-Qatar 

 

 

 

 


