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 الشخصية ةاستماره المقابل

 لطلاب المرشحين للقبول بكليه التربيةل

 2023-2022للعام الجامعى  

 

 

 .............................................................................اسم الطالب/

 

 لادبى    ا                                    العلمى                                      القسم: 

                               طفولة                                       عليم اساسى     ت                               

 

                                                                                                            

 ئقغير لا      ق           لائ                                                                                                    

 

 

    

  ....................................................................................................................: الطلاقه اللفظيه-

 ...........................................................................لكلماتاو فسلامة النطق ومخارج الحرو-

 ...........................................................................ة ومتابعة الاحداث الجاريةالمعلومات العام-

 ................................................................................................................................لعامالمظهر ا-

 الحالة المزاجية والنفسية-

 ذكر( ..........................................العيوب الخلقية)ت-

 

 

 

 

    ق                 غير لائقلائ                                                                                               -:قرار اللجنة

 اللجنة: أعضاء

 الاسم:..................................................... التوقيع....................................-1

 . التوقيع..........................................................................الاسم:.............. -2

 الاسم:..................................................... التوقيع.................................... -3

 اللجنة: رئيس

 ...........توقيع................................ ال....................الاسم:..........................

 

 

 

 

  

 

 -جوانب المقابلة:

 
صورة شخصية 

 للطالب 
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   الطبينتيجة الكشف 

 

 

 ...اسم الطالب:......................................................

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

 

 ى اليمنى          العين اليسرعينال                                               

 .........................................                بدون منظار:              

 .........................................                                            رلمنظا

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

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

 .................................................نتيجة فحص الاشعة: 

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

 2022/        /              -: الطبيتاريخ الكشف 

 طبيب المراقبة                                           مراقب الشئون الطبية                    ة          طبيب المراقب

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

 

 

 

 

 الإسكندريةجامعة 

 مراقبة الشئون الطبية

 كلية التربيةالشئون التعليمية    ب إدارةالسيد مدير 

 يةحاق بالكقا      ًًًًًًَ للالتلائ ووجدياطبص فحقد....الطالب/......................................................

           2022/             بتاريخ:                     /     

  ( مراقب الشئون الطبية )                                                                                                        

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
صورة شخصية 

 للطالب 
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  تحاق بكلية التربيةال طلب 

 دقة بكلة البيانات كتاب

 

 ىلرقم القوم...............................)طبقا لشهادة ميلاد ا......................................../اسم الطالب

 .......... سجل مدنى......................دار البطاقة..تاريخ اص....الرقم القومى للطالب/................................

 ....................................................................................................................:الإنجليزيةالاسم باللغة 

 :للطالب الشخصى الايميل

 انة/.................................الجنسية/.............. الدي..........النوع/.........

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

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

 ...............................................وظيفة/.......الرقم القومى:.......................................................................

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

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

 .............................................للطالب/......................................................... الىلحالعنوان ا

 ..............رقم تليفون المنزل/.......................... .......................................رقم الموبايل/.....

 /المستوى مجموعة الثانويةب                                                      /المستوى انويةبدون مجموعة الث

 درجة المستوى الرفيع/                                 فيع /                                        مادة المستوى الر

 .........اسم المدرسة/...........................................الادارة التعليمية /...........................المحافظة................

 

 لمحولينخاصة بالطلاب ابيانات 

 ...........................جامعة/............................اسم الكلية المحول منهاالطالب/..................................

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

 توقيع الطالب                       

 

                        

 

 حاقب الالتلات مع طقمرف

 

 صورة من شهادة ميلاد الطالب  --3       صورة الرقم القومى للاب-2                    قومى للطالبصورة الرقم ال-1

  العامة صورة الثانوية-5                                           صورة شخصية-4 

 2022/      تحريرا فى                 / 
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 ىطلاب المرشحين للقبول بقسم التعليم الاساساستمارة رغبات ال

 ......................اسم الطالب/.................................................

 .........ى /    علمى ...............    ادبى...........التعليم الاساس

 ..............................................خ ميلاد الطالب/........تاري

 .................................النوع/  ذكر ........................ انثى

 ن الطالب/..............................................................................عنوا

 .......................................منزل.........محمول ................ ليفون الطالب  رقم ت

 (           )   علمى رياضة          (           )م علمى علو      (           ): ادبى  شهادة الثانوية العامة 

 معادلة................................... أخرى

 دبىالقسم الا لب   درجات الطا

 الرفيعلمستوى مادة ا التاريخ اللغة الانجليزية يةاللغة العرب المادة

     الدرجة

 العلمىالقسم  درجات الطالب   

 الرفيعمادة المستوى  (2 )الرياضيات اللغة الانجليزية المادة

    الدرجة

 (ات الاجتماعيةالدراس/   يزيةالإنجلاللغة / العربية اللغة) لقسم الادبى:ا    غبات الطالب/ر

1-........................................ ............................ 

2- .................................................................... 

3- .................................................................... 

 (اللغة العربية-الإنجليزيةاللغة   /العلوم/ ت  الرياضا) :العلمىالقسم   غبات الطالب/ر

1-.............. ...................................................... 

2- .................................................................... 

3-........................................... .............. ........... 

4-......................................................... ............ 
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 نقديةاذن توريد 

 2022الاسكندرية فى        /       /  

 ولة(فالمستوى الاول     ) ادبى /علمى/ علمى باللغة الانجليزية/تعليم اساسى/ طكلية التربية          

 ..................................................................................الطالب/.......اسم 

 مائة جنيها فقط لاغيرجنيه مصرى  )100غ/ المبل

 ختصالموظف الم

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقديةاذن توريد 

 2022الاسكندرية فى        /       /  

 ولة(فلغة الانجليزية/تعليم اساسى/ طستوى الاول     ) ادبى /علمى/ علمى بالالمة          كلية التربي

 اسم الطالب/.........................................................................................

 مائة جنيها فقط لاغيرجنيه مصرى  )100غ/ المبل

 ختصالموظف الم

 


