
 

 
 

Application For Association Membership  
 

• Name 

                  Family Name:  ……………………….……   

                  Full Name:  …………………………………………..…………….   

                  Marital Status:  ………………….      

                  Date of Birth:  ………….……………………  

                  Children's names:   ……………………………………………  

                    Name of Spouse:   ……………………… 

                                          Nationality: ………………………… 

  

•   Home Address.  …………………………..……………….. City: …..…….  Country: ………. 

 P.O.Box: ............................................  Post Code: ................................. 

           Telephone …………………………………… …………. 

Mobile:   …………….……..………   E-Mail:   ……………………….……………… 

ID No. : ……………………..…..or    Passport No.:   ……………………………. 

 

•   Victoria College  
Graduation Year: ........................ (Cairo / Alex.) 

Cairo from.          …………….   to ……………..……. 

Alex. from           ……………   to …………………….... 

Further Studies:-  ………………………………………. 

 

•   Business Information 
 Title: ......................................................................... 

 Company Name:   ………………………………….………………………………. 

 Activity: ..................................................................................................................... 

 Address:  …………………………………………………………………..……….. 
 P.O.Box: ............................................  Post Code: ……………...……......... 

 Tel : ………………………………………………………….  

            Fax.: ...................................................  E-mail: ............................................. 

 

 
 

•   Hobbies: .................................., ………………., ………………….. , …………… ,  ………........ 

  .............................................. 
 

I hereby agree to abide by the Association’s rules and regulations: 
 

Date:...........      Signature............... 
 
 

Admission Fee  (payable once) 600 L.E.                                 Annual subscription 600 L.E.   
 

 

 

 

 

Please enclose 

TWO photos 

with the 

application 



 

 

 

 

 طلب انضمام لعضوية الجمعية

 
 السيد / ريئس مجلس ادراة جمعية خريجي كلية فكتوري 

 …تحية طيبة وبعد                                     
 أرجو قبول عضويتي بالجمعية وبياناتي كالآتي : 

 
     

 ...................... .......................................................... : الاسم ) رباعي (   •
   ...............................................................................           : محل الإقامة    •
 .....................................  : تاريخ الميلاد   •
 .........................  جهة الاصدار : ...................  :   رقم البطاقة الشخصية  / عائلية   •

 .....................................  جهة الاصدار :  .........................  : جواز السفر   او •

 :     ............................  المحمول  ...............................        : تليفون المنزل  •

 .................................................       البريد الالكتروني :             .....  •
 ........................................  :               الجنسية   •
 ........................................  :    المهنة     •
 ............... ................................................................. :      محل العمل   •

      :  ...............................  فاكس  ............................  : تليفون العمل  •

   : كلية فيكتوري  •

 سنة التخرج :        ................................                   

 ................. من  .............  الي  ..    :      القاهرة                     
 ...................   الاسكندرية :   من  .............  الي                     

 .جنيها ( سنوي  600)    ومستعد لسداد الاشتراك السنوى للجمعية و قدره •

 يدفع مرة واحدة فقط عند الانضمام الي الجمعية.  جنيها ( رسم العضوية  600)   مبلغكما اوافق علي دفع   •
 

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام                                           
 مقدمة لسيادتكم                                              

 : ...............  الأسم 
  ..............   : التوقيع 

                                                                           

 برجاء ارفاق عدد
 شخصية صورة  2 

 مع الاستمارة 


