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 الشخصية  ةاستماره المقابل

 لطلاب المرشحين للقبول بكليه التربية ل
 2024-2023للعام الجامعى  

 
 

 ... ....................................................../ةاسم الطالب
                            طفولة  : الشعبة

                                                                                                                                       
 

 ئق غير لا      ق           لائ
     

 
  ................................................... :  الطلاقه اللفظيه-
 ........................ سلامة النطق ومخارج الحروف والكلمات -
 ....................... ة ومتابعة الاحداث الجاريةالعام اتالمعلوم-
 ........................................................ المظهر العام-
 ........................................... مزاجية والنفسيةال ةلالحا-
 ... .... ذكر( ......................................العيوب الخلقية)ت-
 
 
 
 
 

     ق                 غير لائقلائ                      -:قرار اللجنة
 
 

 اللجنة: أعضاء
 . التوقيع...................................    .الاسم:.................................-1
 .......... ...... التوقيع....................  .......... الاسم:........................  -2
 التوقيع.................................... ......الاسم:.............................. -3

 اللجنة: رئيس
 ........... ...............توقيع.......... ال       ........الاسم:..........................

 
 
 
 
 
 

 -نب المقابلة:جوا 

 
صورة شخصية 

 ة للطالب
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 2024-2023لعام الجامعى  ا

 
    الطبي فنتيجة الكش
 
 

 ... :......................................................ةاسم الطالب 

 حدة النظر:......................................................... 

 

 ىالعين اليسر         ن اليمنى عي ال                    

 .............. . ..........................             نظار:بدون م

 ..................... ....................                  رلمنظابا

 ......................................................................     القلب:

 .. .................................................................... :   الصدر

 ................................................. شعة: لاانتيجة فحص 

 . ...................................................................... اللياقة:

 

 2023/         /              -: الطبيخ الكشف ري تا

 الطبية  مراقب الشئون                   طبيب المراقبة                         ة    المراقب  يبطب

    ...................              .................   ....                   ........................    

 

 

 

 

 

 

 الإسكندرية جامعة 

 ة مراقبة الشئون الطبي 

 بية كلية التر الشئون التعليمية    ب إدارةالسيد مدير 

 ية لحاق بالكللالت  ًقا لائ   تووجد طبيا تفحص قد......................................../ةالطالب 

    2023//      بتاريخ:  

   (  مراقب الشئون الطبية )                                                                      

.......................................               

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
صورة شخصية 

 للطالب 
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 2024-2023 لعام الجامعى ا التربية بكليةتحاق ال طلب 
 

 دقة  بكلة البيانات  كتاب
 

 ى القوم قم لر...............................)طبقا لشهادة ميلاد ا............................... ......... / ةاسم الطالب 

 ......... مدنى  . سجل ................. .....دار البطاقةتاريخ اص.... .......... .................. / ةالبالرقم القومى للط

 ......... .................................................................................. .........: لإنجليزيةللغةا الاسم 

 : ةللطالب صىالشخ الايميل 

 ............. ... انة/................ ... الديسية/......................الجن .... النوع/.....

 ..................... ة الميلاد/جه                                       / /                    :تاريخ الميلاد 

 ..... ...................اسم ولى الامر/..... 

 ... ................. ................ وظيفة/........ ........................... .لقومى:................ ا مرقلا

 .............. ................... ...................../وظيفة   ................................................. /اسم الام 

 ... ... ... .................................... .................العنوان الدائم للطالب/........................................ 

 ........ . ........................................ للطالب/..................................................... الى لحالعنوان ا

 .............. رقم تليفون المنزل/.......................... .......................................موبايل/.....رقم ال

 / المستوى  ويةبالثان مجموعة                                         / المستوى انويةبدون عة الث مجمو

 درجة المستوى الرفيع/                                                        دة المستوى الرفيع / ما

 ............ ....................المحافظة....................رة التعليمية ....الادا.اسم المدرسة/......................... 

 

 

 ين لمحولخاصة بالطلاب ابيانات 

لمحول  اسم الكلية ا

 ...........................جامعة/............................ منهاالطالب/.................................. 

 ... ............ ......... القسم..     ........................ .................. الشعبة..الفرقة/................... 

                       ة لطالبتوقيع ا                         

 
 

 حاق ب الالت لات مع طقمرف
 
 صورة من شهادة ميلاد الطالب   --3       صورة الرقم القومى للاب-2                    ةقومى للطالبصورة الرقم ال-1
   عامةالصورة الثانوية -5                                   صورة شخصية-4 

 2023/  /    تحريرا فى   
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 نقدية اذن توريد 

 

 2023الاسكندرية فى        /       /  

 2024-2023بالعام الجامعى    ولة(فط  ةشعب وى الاول     ) المست ية التربية          كل

 . ......................................................................................../ةم الطالب اس

 ( قط لاغيرمائة جنيها فجنيه مصرى  )100غ/ لمبلا

 

 ختص الموظف الم 

 

 

 

 

 

 

 نقدية ريد اذن تو 

 

 2023الاسكندرية فى        /       /  

 2024-2023بالعام الجامعى    ولة(فط  ةشعب الاول     ) المستوى كلية التربية          

 ..... ..................................................................................../ةاسم الطالب 

 ( جنيها فقط لاغيرمائة  جنيه مصرى  )100غ/ بلالم

 

 ختص الموظف الم 

 


