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Program/Event Title: 
Duration:
Age Group:							Fees:	
Registration Date: 
Participant Information
Name:
Date of Birth:
Gender:		(F)	OR	(M)
School/Faculty:
School/Faculty Year:
Home address:

Home phone:
Mobile:
Contact Person Information
Name:
Affiliation:
Address:

Phone:
Mobile:



عنوان البرنامج أو الحدث:
فترة النشاط:
المرحلة السنية:						الرسوم:
تاريخ التسجيل:
بيانات المشترك
الإسم:
تاريخ الميلاد:
النوع:			(ذكر) - (أنثى)
المدرسة/الكلية:
السنة الدراسية:
عنوان السكن:

هاتف المنزل:
المحمول:
بيانات الاتصال
الإسم:
الصفة:
العنوان:

الهاتف الأرضي:
المحمول:
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