
 

 

 

 
 

19TH  AAYC Anniversary-Uganda:from 3to 11 March,2023 
0203مارس 99إلى  3أوغندا: من -لتأسيس مجلس الشباب العزبي والإفزيقي 91الذكزى   

 

INDIVIDUAL 
REGISTRATION FORM 

 استمارة مشاركت فزديت

 
 

 
Full Name / الاسن الكبهل: 

 

Sex / الجنس (M/F):  Nationality / الجنسيت:  

Passport Number / سقن الجواص:  Blood group / فصيلت الذم:  

Birthdate / حبسيخ الولادة:  Organization / لهيئتا :  

Relevant illness / هل حعبني هن أهشاض هعينت:  
 

Special diet / نظبم غزائي خبص:  
 

Other obersations / هلاحظبث أخشى: 
If you are Doctor, please specify your 

speciality إرا كنت طبيبا، حذد مجال تخصصك 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Photograph /  
 صوسة شخصيت

 

Remember that each registration form must be attached with a carnet photo so that 
we can win time printing previously the accreditations cards. 
 
 حزكيش: يجب إسفبق كل نوورج حسجيل هع صوسة شخصيت حخي نخوكن هن كسب الوقج في طببعت بطبقبث الاعخوبد هسبقبً

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Please fill out the form in English 

 
 

 


