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بین الاقوامی اسلامی یونیورسٹی اسلام آباد
درخواست فارم 


سہ ماہی تربیتی افتاء کورس برائے مفتیان کرام
۳ نومبر ۲۰۱۴ ۔ ۲۹ جنوری ۲۰۱۵

	امیدوار کا نام:
	
	
	
2 عدد حالیہ تصاویر


	والد کا نام:
	
	
	

	شناختی کارڈ نمبر:
	
	
	

	تعلیمی قابلیت:
	۱۔
۲۔
	

	

	تاریخ  پیدائش:
	
	مقام پیدائش:
	
	
	

	افتاء کا عملی تجربہ:
	

	متعلقہ دار الافتاء / ادارے کا نام و پتہ:
	

	متعلقہ وفاق کا نام و پتہ:
	

	تصنیف و تالیف : (اگر ہے )
	

	زبانوں سے واقفیت:
	

	مستقل پتہ:
	

	دفتر کا فون نمبر:
	
	موبائل نمبر:
	

	ایمیل ایڈریس:
	

		دستخط اميدوار:
	



	برائے دفتری استعمال



	تاریخ:
	
	رجسٹریشن نمبر:
	
	______________________
دستخط انچارج شعبہ تربیت



نوٹ: اس فارم کی نقل/فوٹو کاپی بھی استعمال کی جا سکتی ہے۔
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شر?عہ اک?ڈم? 

ب?ن الاقوام? اسلام? ?ون?ورسٹ? اسلام ا?باد 

 

سہ ماہ? ترب?ت? افتاء کورس برائے مفت?ان کرام 

? نومبر ???? ? ?? جنور? ???? 

 

: ام?دوار کا نام   

2 عدد حال?ہ تصاو?ر 

 

: والد کا نام  

: شناخت? کارڈ نمبر  

: تعل?م? قابل?ت?? 

?? 

 

 

: تار?خ  پ?دائش : مقام پ?دائش   

: افتاء کا عمل? تجربہ 

متعلقہ دار الافتاء / 

: ادارے کا نام و پتہ

 

: متعلقہ وفاق کا نام و پتہ 
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دستخط انچارج شعبہ ترب?ت 
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