
 

 

قارب  أفراد الرهبانيّة اللبنانيّة  المارونيّة  طلب حسم  على الرسوم الدراسيّة 

 

الموقّ  الأأنا  أدناه  لبنانيّ ،  .............................................................................  بع  وأصرّ   ،مارونيّ   راهب  بأنّ أفيد    ح 

  هي: /هو..........................................................................................  )ة(الطالب

    يت أخ )ة(ابن                               أخي )ة(ابن                          أخي                                 أختي             

  ة. ة المارونيّ ة اللبنانيّ الرهبانيّ لأقارب أعضاء ص الحسم المخصّ  طالب(ة) المذكور(ة)لا منح عليه، أطلب و

  

  : ..................................................................................................... (ة)رقم الطالب

  ..................................................... الاختصاص: ................................................

  :   الحرم الجامعيّ 

  ا                                     رميش  الكسليك                                 زحلة                                 شكّ       

  ............................................................................................................. : (ة)الطالب هاتف

  

  التاريخ: ............................................. 

  

  التوقيع: .............................................. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tuition Fee Discount Request for Relatives of OLM Members 
I, the undersigned, Father …………………………………………………………………………, member of the Lebanese 

Maronite Order (OLM), declare that the student 

…………………………………………………………………………………………………………… is: 

         My brother                        My sister                         My nephew                              My niece 

As such, I would like to have them benefit from the tuition fee discount for the relatives of OLM 

members. 

Student ID: ............................................... .................................................. .... 

Major: ................................................ .................................................. ... 

Campus: 

           Kaslik                                       Zahle                                Chekka                                    Rmeich 

Student’s Phone: .................................................................................................. 

 

 

Date: ............................................. 

 

Signature: .............................................. 


