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 وزارة الثقافــــــــــــــــــــــــــة

 

 

 

 برامج طفولة والعاب ترفيهيةب دعم نموذج طل
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 اسم الفعالية أو النشاط :

 اسم الجهة المتقدمــــــة :
 عنوانـــــــــــــــــها : 
 رقم الهاتف :

 
 العنوان البريدي : رقم الفاكس :

 : E-mailالبريد الإلكتروني 
 الالكتروني :الموقع 

 الهــــــدف من الفعالية / النشاط :
 
 

 ملخص الفعالية / النشاط :
 
 

 المشاركون في الفعالية / النشاط :

 إلى : المدة الزمنية : من :
 الرعايــــــــــة :

 الجهات الشريكة في الفعالية / النشاط :
 الجهات الداعمــــة والمساندة :

 
 الفعالية / النشاط : ) تفصيلات البرنامج (برنامـــــــــــج 
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 الموازنة التقديرية للفعالية / النشاط
 

 الكلفة التقديرية البيـــــــــــــــــــــــــان
  
  
  
  
  
  

  المجمـــــــــــــــــــــــــــــوع
 

 المخرجات المتوقعة للفعالية / النشاط
 
 

 اي المدير المديرية المعني:ر  

 


