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  الدراسات العليا  برنامجلالتسجيل 

  

جامعية مسـبوقة   شهادةتكون حائزاً على أن  ، يشترطالدراسات العليا برنامجللانتساب إلى  مؤهلاً ونلتك

ريـا  معترف بها من قبل وزارة التربية اللبنانية باعتبارها معادلة لشهادة البكالوبشهادة من مدرسة ثانوية 

  . الجامعة معترف بها من قبل، والثاني القسم - اللبنانية

  

  : ن يتسجلأإمكان الطالب ب -

  )ساعة 16 - فصلين متتابعين( كاملةدراسية لسنة كطالب بدوام كامل * 

  )ساعات 8( واحدكطالب بدوام كامل لفصل دراسي * 

   )ساعات 8من  أقل( كطالب بدوام جزئي* 

  .كطالب مستمع فقط* 

  .يرغب بتسجيلها في كل فصلالمواد التي  اختيار )المستمع/ذو الدوام الجزئي (بإمكان الطالب  -

  التسجيل طريقة

يمكنك الحصول عليه من الموقع الالكتروني أو من مكتب التسـجيل فـي   (التسجيلطلب  تعبئة -1

    ).جامعة بيروت الاسلامية

في أقرب ت البرنامج في بيرو إدارةإلى التسجيل مرفقة مع طلب إرسال المستندات المبينة أدناه  -2

  .وقت ممكن وفي موعد لا يتجاوز المواعيد النهائية المذكورة أدناه

  تاريخ إنتهاء التسجيل                        التسجيل بدءتاريخ                    فصل الدراسيلل   

  2009 ديسمبر 30                         2009 يوليو 15           2009خريف   

  2010 مارس  30                         2010 يناير 15           2010ربيع         

  .$50قيمته و التسجيلرسم الطلب ب ارفاق -2

. هطلبمن ادارة الجامعة تعلمه بقبول  عملية التسجيل رسالة الكترونيةيتلقى الطالب فور انتهاء   -3

   .بدء الدراسة القسط قبل موعدقيمة ويترتب على الطالب تسديد 
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  :لمستندات المطلوبةا

  .وصورة عن جواز السفر لغيرهم من طالبي التسجيل، لبنانيينللالهوية /إخراج القيدصورة عن  -1

أي (صورة مصدقة أصولاً عن الإجازات الدراسية الجامعية والثانوية العامـة أو مـا يعادلهـا     -2

  ).مصدقة من السفارة اللبنانية في دولة طالب التسجيل

   .صورتين شمسيتين -3

  طريقة الدفع

  . بيروت جامعة بيروت الاسلامية في لمكتب التسجيلنقدا  -1

 Western Unionعن طريق بتحويل   -2

  :على الحساب التاليعن طريق البنك  حوالة مصرفية -3

  LCCRS –المركز اللبناني للأبحاث والدراسات الحضارية 

فرع بشارة الخوري -بنك عودة  

  01 062 002 461 582805: حساب رقم

   -أو بواسطة شك مصرفي باسم المركز اللبناني للأبحاث والدراسات الحضارية -4

  LCCRS يرسل بواسطة البريد المضمون على العنوان المبين أدناه.  

  عنوان مركز إدارة البرنامج

LCCRS-  المركز اللبناني للأبحاث والدراسات الحضارية 

  لبنان -بيروت

  شارع أحمد تقي الدين/ عة كورنيش المزر

  الطابق الرابع –كولومبيا سنتر بلوك أ 

  009611707361: هاتف

  009611311183: فاكس

  info@eiiit.org: البريد الإلكتروني      
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2009يف رخ:الفصل الاول مقررات    

 الساعات المعتمدةاسم المادةرقم المادة
تجويد وحفظ/  كريم آنقر 101  2 

) 1مستوى (لغة عربية  111  2 

تفسير آيات الأحكام -علوم القرآن  121  2 

 2 قواعد الفقه الكلية 131

معتمدة اتساع 8    
 
 

          2010 ربيع: الفصل الثاني مقررات            

 الساعات المعتمدةاسم المادةرقم المادة
ديانأعقيدة ومقارنة  102  2 

العلوم الاجتماعيةمدخل لدراسة  112  2 

 2 منهج البحث العلمي 522

)مستوى ثان(لغة عربية  532  2 

معتمدة اتساع 8    
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  بسم االله الرحمن الرحيم     ----------- : رقم التسجيل
  )خاص بمكتب التسجيل(

 للدراسات العليا تسجيل طلب               
                                           2009-2010  

               فصل الدراسيلل     
  2010ربيع     2009خريف    
                    

  
 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ وشهرته الطالب ماس .1

 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ الأب اسم .2

 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ وشهرتها الأم اسم .3

 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ هوشهرت الزوج اسم .4

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ لعنوان ا .5
  المحافظة      الشارع      البناية   

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                
  البلد              المدينة  

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ البريد الإلكتروني .6

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐الفاآس‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐          الهاتف .7
      يويالخل        المنزل      

  أنثى         ذآر    :الجنس .8

  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ :مكان الولادة ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  :تاريخ الولادة .9

  متأهل  أعزب    : الوضع العائلي. 10   
  

  ------------------------------- ------------------------------------------)إذا آان لك أآثر من جنسية يرجى ذآر ذلك(:الجنسية. 11  

                   :المدارس أو المعاهد التي درست فيها في المرحلة الثانوية. 12  

 الشهادة/ المرحلة  إلى سنة  من سنة  مكان المؤسسة  إسم المؤسسة
          
          

  

  ------------------------------------------ ------------------------)غيرها/ بكالوريا لبنانية (نوع الشهادة التي تحملها  

 يرجى إلصاق

لكصورة   

حديثة   
● ● ● 
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  :الجامعات التي انتسبت إليها أو تنتسب إليها حاليا .13  

 الشهادة/ المرحلة  إلى سنة  من سنة  مكان المؤسسة  إسم المؤسسة
          
          

  
  :الوظائف التي شغلتها أو تشغلها حاليا. 14  

  يفةالوظ  إلى سنة  من سنة  مكان المؤسسة  إسم المؤسسة
          
          

  
    -----------------------------------------------------------------------------------------------------  :اللغات التي تتقنها. 15  

  :أرجو تسجيلي في البرنامج. 16  

    2010-2009آطالب بدوام آامل للسنة الدراسية        

  )2010أو ربيع  2009خريف (حدّد :ل الدراسيآطالب بدوام آامل للفص       

  )18أآمل رقم (آطالب بدوام جزئي         

  )18أآمل رقم (آطالب مستمع فقط        

  :مستمع/ المواد التي ترغب بتسجيلها آطالب بدوام جزئي. 17  

  إسم المادة  رقم المادة
1-  1-  
2-  2-  
3-  3-  

  

. قةأنها آاملة ودقيب حأصرّو في هذا الطلبالمسؤولية آاملة عن المعلومات المقدمة  أنا أتحمل 
  .رعيةمبآداب الكلية والأنظمة الجامعية والقوانين الأوافق على الالتزام  آما
  

 ----------------------- الإمضاء         --------------------- التاريخ 
 


