
              Mutah University                        

                           Registration Form            Language Center  

 نموذج التسجيل

 

 تسجيل الدورات التي ترغب بالالتحاق بها في مركز اللغات

Register the Courses you wish to Enroll in the Language Center 

 

  اســـــــــــــــم الـــــــــــــــــــــدورة

Name of the Course   

 اســـــم المــشترك

Participant Name 

 جواز السفر /الرقــــم الوطني

Passport No/ ID Number  

 

 رقم الهاتف

Contact Number  

  ) اختياري الالكتروني(البريد 

Email Address (Optional) 

 

 

 Contact Us: + (962) 3 2372380 Email: lgc@mutah.edu.jo 


