
 

 
 جامعة بورسعيد  

 كلية التربية للطفولة المبكرة  
 شئون التعليم والطلاب 

 

 
هشام ابوالحسن م/ لوسندا  

 
 
 
 

 ...............................................................................  اسم الطالب 

 ...............................................................................  التليفون 

 ...............................................................................  رقم الجلوس

 ...............................................................................  التاريخ 

 ...............................................................................  الفصل الدراسي

 المبلغ المُستحق  البيان 

 ...................جنيه  رسوم الدراسية

 ...................جنيه  رسوم الكتب 

 ...................جنيه  الإجمالي
 

 
                                                                 

 فاتورة الطالب


