دولة الإمارات العربية المتحدة

حكومة الشارقة 
دائرة الثقافة 
استمارة المشاركة 

بجائزة الشارقة للإبداع العربي ـ الإصدار الأول

مجال المشاركة في الجائزة: 
القصة القصيرة  




   الرواية 

المسرح 





   الشعر 

النقد





   أدب الطفل

عنوان العمل المشارك به:...............................................................................................................

الاسم الكامل:......................................................................   
الميلاد : ..................................................................... 
 الجنس: ...................................................
المدينة: ..................................  الدولة: ........................................
المؤهل العلمي:...........................................................................................................................
العمل الحالي:.............................................................................................................................
العنوان البريدي الكامل:................................................................................
العنوان البريدي الإلكتروني:...................................................................................
رقم جواز السفر: ............................................... مكان وتاريخ الإصدار: ..............................................
رقم الهاتف الأرضي: ......................................... رقم الهاتف المحمول: ................................................
ترسل المشاركات إلى جائزة الشارقة للإبداع العربي:
 ص.ب: 5119 - الشارقة – دولة الإمارات العربية المتحدة 
 الهاتف: 5123333-9716+ / أو : 5123287-9716 + 

البراق: 5123279-9716 +
البريد الإلكتروني: shjibdaa@sdc.gov.ae 
