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   Application Form  مشاركةطلب  استمارة
    To be completed by the applicant) تعبأ ھذه الاستمارة من قبل المرشح(

  

  :  اسم البرنامج التدريبي المطلوب 

  

 
Course title : 

 
  

  Applicant's Dataِ بيانات طالب المشاركة

   اللقب أو اسم العائلة    الثلاثيالاسم 

Family name   
  

Full name   

  Nationality  الجنسية 

 وتأريخ الميلاد / محل 
  

Place /Date of Birth  

  Institution / Organization/News paper  الصحيفة / المؤسسة

 Address  عنوان ال

  Phoneالصحیفة  /ھاتف المؤسسة
  

 Direct/ المباشر   Phone ھاتف  Phone ھاتف  Phone ھاتف

   Fax/  فاكس المؤسسة

  

 Direct/ المباشر   Fax فاكس  Fax فاكس  Faxفاكس 

 هاتف المنزل
Personal Phone  

 Personal Faxفاكس خاص Cell/الجوال

 البريد الالكتروني
 

E-mail : www. 

 Website/بموقع الو

 المهام الحالية للمرشح 
 
 
 

Current position /responsibilities  

 المؤهلات التعليمية 
:آخر شهادة أو مؤهل   
:تأريخ الحصول عليه   

 
 
 

Education Background  

Final school certificate : 

Obtain When ? 
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  ؟) حافة المطبوعة ص( هل سبق لك التدريب في مجال التدريب الصحفي 

اسم / المدة / إذا كانت الإجابة ، أذكر نوع التدريب   (        )لا(         )      نعم 

  :المؤسسة التدريبية   

-  

-  

-  

-   

Did you receive a training on writing journalism ? 

Yes (        )    No (       ) If Yes, which type of training /period 

/name and place of training Institution : 

- 

- 

-  

  المهنيةالخبرة 

  

  

Professional expertise  

  

  .قام بها المرشح  التيأهم الأعمال 

  

  

Realizations  
  

  

  لماذا تريد أن تنخرط في هذا البرنامج التدريبي ؟

Why do you want to join this training Course ? 

  لترشيح موافقة الجهة على ا

  رئيس التحرير/ اسم رئيس الجهة 

  التوقيع  

Authority approval  

Head of the Oraganization /Chaif-editor : 

Singnature 

  Official Stampالختم 

  :العنوان الآتي إلى   المرفقات اللازمةترسل طلبات المشاركة مع 

  معھد التدریب والتأھیل الإعلامي  
  سبتمبر  26شارع 
  4665:ب . ص

  .صنعاء  
  الجمھوریة الیمنیة  

 71/72 01 48-54/59 /53 77 28-1-(967)+ : ھاتف 
 48 20 28-1-(967)+:فاكس 

  mctqi@yemen.net.ye :برید الكتروني 
 www.mctqi.gov.ye:الصفحة الإلكترونیة 

 
  

  

All application  forms with attachments document  should be send 
tothe following address : 
MASS COMMUNICATION TRAINING & QUALIFYING INSTITUTE  
26 September Avenue, 
P.o.Box: 4665 , 
Sanaa 
Republic of Yemen 
Tel :+967-1-28 77 53 / 54/ 59 –48 01 71/72 
Fax:+967-1-28  20 48 
e-mail :mctqi@yemen.net.ye 
website:www.mctqi.gov.ye 
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