
 

 تجدید الحاقدرخواست فارم برائے 

 __________________________________الحاق نمبر:                    ______________________________________________________________                   جامعہ / مدرسہ کا نام:

  _____________________________تاریخ  قیام مدرسہ:     __________________________فیکس نمبر مع کوڈ:       _____________________جامعہ / مدرسہ   کا فون نمبر مع کوڈ: 

 ___________  _____ / مدرسہ کا گورنمنٹ کے ہاں رجسٹریشن نمبر:    جامعہ     _________________________ای میل ایڈریس:       ___________________________موبائل نمبر: 

    _________________________________فون نمبر:      ______________________________________________________________________کا نام:  مدیر 

    _____________________________________________  :ذاتی / وقف / عاریۃ / کرایہ پر            ___________________________ادارہ / جامعہ / مدرسہ کی عمارت کی کیفیت: 

 _  ___________________________اقامتی:                             _____________________برائے دفتری امور:            __________________________تدریسی :                                                                                                                                                                         تعداد کمرہ جات:                                                                                                              

 ______  مجموعی :    __________دیگر:                           __________     علوم عصریہ:  _________  :علوم شریعہ      __________ت:  تجوید و قراء                _________________تحفیظ القرآن:               : اساتذہ تعداد 

 __________________________________________عی دیگرمجمو    _____________________متیغیر اقا  ______________________متی تعداد طلبا ء/طالبات اقا

 جمع کر دی گئی ہے۔   ___________ارسال کر دی گئی ہے یا دفتر میں بذریعہ رسید نمبر :   __________________________روپے بذریعہ منی  آرڈر نمبر / بنک ڈرافٹ نمبر:  1000  /-فیس مبلغ

 طور پر ادارے کا نام /ایڈریس /مدیر /ناظم اعلیٰ کے نام اور فون نمبر وغیرہخاص کریں یراً مرکزی دفتر کو فوراً مطلق اگر مذکورہ قوائف میں کسی قسم کی تبدیلی واقع ہو تو تحر نوٹ:

 

کر دی ہیں۔ کے الحاق کی تجدید کروانا چاہتے ہیں تمام معلومات اور مطلوبہ اشیاء دیانتداری سے  فراہم   ___________________________ہم وفاق الجامعات العربیہ پاکستان سے اپنے جامعہ / مدرسہ : 

 میں حلفا  اقرار کرتا ہوں کہ جامعہ / مدرسہ کا کسی بھی کالعدم تنظیم کے ساتھ کوئی بھی تعلق نہ ہے۔

  __________________جامعہ / مدرسہ کی مہر:    ___________دستخط:     _______________تاریخ:    _______________منصب:   ____________________________نام: 

 

                                                  کا معائنہ کیا ۔   ___________________________________________________مدرسہ / جامعہ       _____________عیسوی           ____________میں نے آج بتاریخ:   ہجری :   

   _______________________________________________________________________________________________________میری رائے ہے کہ: 

  ______________________________________مہر مسئول وفاق / رکن عاملہ:      ________________________دستخط:    _______________________نام معائنہ کنندہ: 

 

 

 توثیق وصولی واجبات: 

 روپے وصول پائے۔       _________________بمد تجدید الحاق فیس:    _________________بحوالہ رسید نمبر: 

 ___________________تاریخ    __________________دستخط  محاسب 

 سفارش ناظم مرکزی دفتر: 

 مذکورہ مدرسہ / جامعہ کے کوائف ضابطے کے مطابق ہیں اور اس کا تجدید الحاق منظور کرنے کی سفارش کی جاتی ہے۔                

 ______________تاریخ:      _________________دستخط ناظم مرکزی دفتر  وفاق: 

 منظوری ناظم اعلیٰ وفاق: 

 مذکورہ بالا مدرسہ / جامعہ کا تجدید الحاق منظور کیا جاتا ہے۔                                    

  ____________________تاریخ:      _________________________دستخط ناظم اعلیٰ:                                                                                                                                                                                                                  

 

 ڈاک پتہ

 :مرکزی دفتر      

0546-550555       wifaquljamiaat@gmail.com www.wifaquljamiaat.com 

 رٹ مسئول وفاقپومعائنہ ر

 برائے دفتری کاروائی 

 نامہ اقرار 


