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Please tick the one applicable:   ضع علامة في المكان المناسب:
 FORMCHECKBOX 
  Individual membership
 FORMCHECKBOX 
  counselor membership
	1-Family Name(s)

     
2- First Name(s)

     
3- Sex         FORMCHECKBOX 
Male

                    FORMCHECKBOX 
Female 

4- Nationality

     
5- Current Position/Function

     
6- Name of Institution/Organization

     
7- Website of Institution

     
Please tick the preferable one for main correspondence:

8- Email Address (work)        FORMCHECKBOX 

     
9- Email Address (private)         FORMCHECKBOX 

     
10- country

     
11- Full Mailing Address

     
12- Tel. number

     
13- Fax number

     
14- Working Language(s)  

 FORMCHECKBOX 
English

 FORMCHECKBOX 
Arabic
For the following questions please tick all applicable options.
15- Level of Education   

 FORMCHECKBOX 
Tertiary Education (university level)

       -Bachelor  FORMCHECKBOX 

       -High Diploma  FORMCHECKBOX 

       -Master  FORMCHECKBOX 

       -Doctorate  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Technical/ Vocational Education   

 FORMCHECKBOX 
 Other (specify):

     
16- Thematic Expertise  

 FORMCHECKBOX 
 Citizenship/ value/ peace/ human rights education   
 FORMCHECKBOX 
 Inclusive Education   

 FORMCHECKBOX 
 Math, Natural Sciences and/or Technology   

 FORMCHECKBOX 
 Use of information and communications technologies (ICT)   

 FORMCHECKBOX 
 Culture and/or languages   

 FORMCHECKBOX 
 Social sciences   

 FORMCHECKBOX 
 Other (specify):

     

	1- اسم العائلة
     
2- الاسم الأول
     
3- الجنس
 FORMCHECKBOX 
 ذكر
 FORMCHECKBOX 
 أنثي
4- الجنسية
     
5- الوظيفة الحالية
     
6- اسم المؤسسة 
     
7- موقع المؤسسة على شبكة الانترنت
     
من فضلك ضع علامة أمام عنوان المراسلة الذي تفضله
البريد الالكتروني للعمل     FORMCHECKBOX 

     
البريد الالكتروني الخاص    FORMCHECKBOX 

     
10- البلد
     
11- العنوان كاملا
     
12- رقم الهاتف
     
13- الفاكس
     
14- اللغة التي تود استخدامها في المراسلة
 FORMCHECKBOX 
 الإنجليزية
 FORMCHECKBOX 
 العربية
ضع علامة أمام كل الإجابات المناسبة
15- المستوي التعليمي
 FORMCHECKBOX 
 تعليم عالي (مستوي جامعي)
 FORMCHECKBOX 
 بكالوريوس
 FORMCHECKBOX 
 دبلوم الدراسات العليا
 FORMCHECKBOX 
 ماجستير
 FORMCHECKBOX 
 دكتوراه
 FORMCHECKBOX 
 تعليم تقني / مهني
 FORMCHECKBOX 
 اخري / حدد
     
16- الموضوعات التى لك خبرة خاصة بها
 FORMCHECKBOX 
 المواطنة/القيم/السلام/تعليم حقوق الإنسان
 FORMCHECKBOX 
 التعليم الجامع
 FORMCHECKBOX 
 الرياضيات / العلوم الطبيعية و/ أو التكنولوجيا
 FORMCHECKBOX 
 استخدام تقنية المعلومات والاتصالات
 FORMCHECKBOX 
 الثقافة / اللغات 
 FORMCHECKBOX 
 العلوم الإنسانية
 FORMCHECKBOX 
 أخري / حدد
     



Thank you for returning this form to:   member@wadedu.org
member@wadedu.org شكرا لكم لإعادتكم هذه الاستمارة إلى البريد الالكتروني التالي:   
-----------------------------------------------------
World Association for Distance Education�الاتحاد العالمي للتعليم عن بعد


Member Form�استمارة عضوية








