
 
 

 
 
 

 

 طلب حجز اختبار دولى

www.nen-global.org 2018فبرایر  8صدار ا  

 بیانات الاختبار
 

 ...........................................................رقم الاختبار:  ................................................................................................................................اسم الاختبار: 

 ................................................................: ةالمحافظ ..................................................................................................................اسم مركز الاختبارات: 

ً .................................................  ةموعد الاختبار المطلوب: الساع  20...... /.........  /........ تاریخ الاختبار:     اً / مساء صباحا

 .ةلمركز الاختبارات و المعلنھ على الموقع الالكترونى الخاص بمقدم الخدم ةیجب اختیار موعد الاختبار طبقا للمواعید المتاح
 

  اسم العائلة  الاسم الأول الاسم باللغة العربیة

 
 Family Name  First Name Your Name 

 

 بیانات التسجیل
 

 ............................................................................رقم الھاتف:    .................................................................................................................البرید الالكترونى: 

 ................................................................. :دولة الاقامة.............................................   تاریخ المیلاد: ...................................................................    : الجنسیة

 ...........................................................الرقم البریدى: ....................................................     :المدینة......................................    ................................: ةظالمحاف

 ....................................................................................................... .............................................................................................................................العنوان: 

 

 إقـــــــرار
  

 ...................................................................جواز:  / الھویةرقم    ................................................................................................................................نا / أقر أ

 البیانات. ، بان جمیع البیانات السابقة صحیحة، و اتحمل مسئولیة اى خطاء ناتج عن عدم دقة.................... ....................: رقم العضویة

 ............................................................التوقیع:                                   20...... /.........  /........ : تاریخ ملئ الطلب

 خاص بإدارة الاختبارات
 

 20...... /.........  /........  الاختبار:تاریخ ...............................................    كود الطالب: ...................................................................................     الاختبار: جھة

 ...............................................التوقیع:   ...............................................كود المركز: .....................................................................................      اسم المركز: 

 ................................................................................................................................................................................................................................ :ملاحظات

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 :بالاضافھ الى ایصال الایداع البنكى،على الایمیل التالى او جواز السفر من الھویة الشخصیةصوره  امن الطالب و مرفق معھ ةموقع من الطلب رهصورسال إیجب 

global.org-exam@nen لتاكید موعد و مكان الاختبار.من تاریخ ارسال الطلب  ثلاثة أیام عملبالاتصال بك خلال  الاختباراتستقوم اداره ، و 

 تحویل. اداریة و % رسوم10في حالة تورید مبلغ الاختبار بالعملة المحلیة، یتم حساب سعر الصرف المعلن مع اضافة  ملاحظة:

 global.org/payment-www.nen ولمعرفة المزید عن طرق السداد المختلفة، برجاء الضغط على الرابط التالي: 

  global.org/AR/education.testing.html-www.nenلمعرفة خطوات حجز الاختبار الدولي، برجاء الضغط على الرابط التالي:  ملاحظة:

mailto:exam@nen-global.org
http://www.nen-global.org/payment
http://www.nen-global.org/AR/education.testing.html

