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نموذج مشاركه في معرض أعمال طلبة تكنولوجيا المعلومات
لتسجيل المشاركة الرجاء تعبئة النموذج التالي وإرساله بالبريد الالكتروني إلى العنوان التالي : itsaf@uop.edu.jo  وبتاريخ أقصاه 28/4/2024
اسم الجامعة: ................................................
معلومات المنسق:

	الاسم بالعربية 
	

	الاسم بالانجليزية
	

	الرتبة
	

	التخصص
	

	البريد الالكتروني 
	

	رقم تلفون المكتب
	

	رقم تلفون الخلوي
	


المشروع الاول :

	Project Title
	

	Project Name (Acronym) 
	


	Project Category
	Graduation Project:
· ICT Application
· Business Model for Innovative Idea
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□




	Student Name
	Student Email
	Std Mobile No
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Project Abstract
	


المشروع الثاني :

	Project Title
	

	Project Name (Acronym) 
	


	Project Category
	Graduation Project:

· ICT Application
· Business Model for Innovative Idea
  
	□

□




	Student Name
	Student Email
	Std Mobile No
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Project Abstract
	


المشروع الثالث :

	Project Title
	

	Project Name (Acronym) 
	


	Project Category
	  Graduation Project:

· ICT Application
· Business Model for Innovative Idea
 
	□

□


	Student Name
	Student Email
	Std Mobile No
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Project Abstract
	


لمزيد من الاستفسار، الرجاء الاتصال مع الدكتور علي المقوسي / الأمين العام للمعرض مباشرة على الرقم ( 00962799232466 ) أو عن طريق البريد الالكتروني (itsaf@uop.edu.jo)، 
لمزيد من المعلومات يرجى زيارة الموقع الإلكتروني للمعرض  http://lms.uop.edu.jo/itsaf/
PAGE  
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Web site: http://lms.uop.edu.jo/itsaf/ 

