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نموذج طلب العضوية 
	الاسم (بالعربية)
	

	الاسم (باللاتينية)
	

	الجنسية
	
	بلد الإقامة
	

	أرقام الاتصال
	المنزل
	

	
	العمل
	

	
	الجوال1
	

	
	الجوال2
	

	
	الفاكس 
	

	البريد الإلكتروني
	@

	البريد الإلكتروني2
	@

	العنوان البريدي
(بلغة الدولة)
	


	المؤهلات والتخصص:
	1- 
2- 
3- 

	أبرز الوظائف الحالية
	1- 
2- 
3- 

	أبرز الوظائف السابقة:
	1- 
2- 
3- 

	اللغات التي تجيدها
	1-  
2-  
3- 



	
	
	التاريخ     /   /    14هـ
	الموافق    /     /    20م

	
	
	
	


لاستخدامات إدارة الاتحاد
رسوم العضوية : 50 دولارا للأفراد 200 للمؤسسات سنويا
رقم العضوية : 				     تاريخها:    /   /    14 هـ	   الموافق    /     /    20 م
يرسل النموذج بعد التعبئة على بريد الاتحاد  africanulama@gmail.com  
اعتماد لجنة العضوية				ختم الاتحاد					اعتماد مجلس الأمناء
image1.jpeg
AIRAIEN

4 ! Ludupsl clole aLajl

UNION DES ULEMAS D’AFRIQUE

, UNION OF AFRICAN MUSLIM SCHOLARS
(





