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	استمارة مشاركة بالمؤتمر العلمي الثاني


	

	كليات التربية واقع وآفاق

	

	

	
	
	
	
	
	

	الاسم :
	     

	

	المهنة :
	     
	جهة العمل :
	     

	

	المؤهل العلمي :
	     

	
	

	العنوان :
	     
	ص . ب :
	     

	

	هاتف المكتب  :
	     
	هاتف المنزل :
	     

	

	الهاتف المحول :
	     
	بريد الكتروني:
	     

	

	

	نوع المشاركة في المؤتمر
	
	

	

	1- مشاركة ببحث 

	 FORMCHECKBOX 

	
	العنوان
	     

	

	2- مشاركة بورشة عمل 

	 FORMCHECKBOX 

	
	المحور
	     

	

	3 - مشاركة بالحضور فقط 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	

	وسيلة العرض المطلوبة
	
	

	إلقاء فقط
	 FORMCHECKBOX 

	
	شفافيات
	 FORMCHECKBOX 

	

	شرائح
	 FORMCHECKBOX 

	
	الحاسوب
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	

	
	** ترسل الأبحاث على العناوين التالية **
	

	
	
	أ.د. محمد علي الأعور
	
	

	
	
	Email : scfe@scfe.com.ly
	
	

	
	
	كلية التربية / طرابلس
	
	

	(هاتف
	00218 21 3508771
	(فاكس
	00218 21 3509688


