
 
 

 

 

 شئون الطلاب                    كلية التربية                                                                                           
 

 

 

 

   4865671:  فاكس  ، 4871137 – 4840905:   تليفون  الإسكندرية مصر مكتب بريد الشاطبى
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671  

 7من  1الصفحة :          

 

 طلب التحاق بكلية التربية
 كتابة البيانات بكل دقة 

 )طبقا لشهادة ميلاد الرقم القومي(.................................................................................................... /  اسم الطالب
 .............................................. سجل مدنى ........................ة تاريخ اصدار البطاق ............................................................ الرقم القومى للطالب

 .............................................................................. ................................................................................................................الانجليزية  الاسم باللغة
 ................................... ............................................................................................................................................................الايميل الشخصي للطالب

 ........................................................ النوع ........................................................ الديانة........................................................ الجنسية
 ................................................   الميلاد  جهة            /     /         تاريخ الميلاد:
 ........... ........................................................................................................................................................................ اسم ولي الأمر

 .....................................................................................................  تهوظيف  .....................................................................................................................    القومي  الرقم
 .....................................................................................................  تهوظيف   .....................................................................................................................   اسم الأم

 ................................................................. .............................................................................................................................   العنوان الدائم للطالب
 .......................... ..................................................................................................................................................................   العنوان الحالي للطالب

 ...........................................................................    رقم تليفون المنزل     .......................................................................................................  رقم الموبايل
 ............................................................................................  مجموعة الثانوية بدون المستوى /

 .............................................................................................................................................................................................. فى الثانوية العامة   اسم المدرسة 
 ........................................................................................................................ المحافظة.................................................................................................الادارة التعليمي

 
 بيانات خاصة بالطلاب المحولين 

 
 .......................................................................................  جامعة....................................................................................... منها الطالب اسم الكلية المحول

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

 توقيع الطالب                                                                                                                                           

 ...................................................................... .                                                       مرفقات مع طلب الالتحاق
 صورة الرقم القومي للاب -2            الصورة الرقم القومي للطالب. -1
 الصورة شخصية -4          صورة من شهادة ميلاد الطالب-3
 صورة الثانوية العامة -5

     20         /        /    تحريرا في  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

 ون الطلاب ئش                                                                                   كلية التربية                   

 

 

 

   4865671:  فاكس  ، 4871137 – 4840905:   تليفون  الإسكندرية مصر مكتب بريد الشاطبى
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671  

 7من  2الصفحة : 

 

 

 
 استمارة المقابلة الشخصية

 للطلاب المرشحين للقبول بكلية التربية

 ( التعليم الابتدائى) 20/     20للعام الجامعى    

 

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

 ............   رقم الطالب /     

 الادبى                القسم :   العلمى                                

 

                 

 غير لائق                لائق                                                                                        -جوانب المقابلة :         

 

    -الطلاقة اللفظية : -

 سلامة النطق ومخارج الحروف والكلمات -

 المعلومات العامة ومتابعة الأحداث الجارية -

  المظهر العام -

 الحالة المزاجية والنفسية -

 ....................................................................... ..............................................   عيوب الخلقية )تذكر(ال -

 

            

 غير لائق            لائق                                                                              قرار اللجنة :        

 أعضاء اللجنة:        

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

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

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

 رئيس اللجنة :        

 .................................................................. التوقيع :.................................................................................................................................................... الاسم :           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
صورة شخصية  

 للطالب 



 
 
 
 

 

 

 ون الطلاب ئش                                                                                   كلية التربية                   

 

 

 

   4865671:  فاكس  ، 4871137 – 4840905:   تليفون  الإسكندرية مصر مكتب بريد الشاطبى
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671  

 7من  3الصفحة : 

 

 

 

 

 نتيجة الكشف الطبي 

 

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

 .............................................................................................. .................................        /      حدة النظر 

 

 العين اليسرى                          العين اليمني                                                     

 ..........................................                        .............................................                     بدون منظار           

 ..........................................                        .............................................                ارـــــــــــــبالمنظ           

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

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

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

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

 20/        /                 -:  تاريخ الكشف الطبي         

 

 مراقب الشئون الطبية                                           طبيب المراقبة                              طبيب المراقبة     

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

      

 جامعة الإسكندرية 

 مراقبة الشئون الطبية             

 بكلية التربية /  السيد مدير إدارة الشئون التعليمية           

 لائقا للالتحاق بالكلي            قد فحص طبيا ووجد      ...................................................................................الطالب             

 20/        /                 بتاريخ

 

 مراقب الشئون الطبية ()                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                             

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
صورة شخصية  

 للطالب 



 
 
 
 

 

 

 ون الطلاب ئش                                                                                   كلية التربية                   

 

 

 

   4865671:  فاكس  ، 4871137 – 4840905:   تليفون  الإسكندرية مصر مكتب بريد الشاطبى
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671  

 7من  4الصفحة : 

 

 

 

 

 
 استمارة رغبات 

 الطلاب المرشحين للقبول بكليه التربية
    20/    20للعام الجامعى   

 (التعليم الابتدائى  شعبة )
 
 
 

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

       تاريخ ميلاد الطالب :       /      /  
 

 انثى :          ذكر :                                الجنس :        
 

 ...............................   الحى: ...............................................................عنوان الطالب : 
 

 ..................................  )محمول( : .................................. رقم تليفون الطالب )منزل( : 
 

 علمى بى  اد   شهادة الثانويه العامة الحاصل عليها الطالب :
 

 ..... ................. تذكر :             :اخرى شهادة معادلة                                           
 

       المئوية : النسبة............................................................بالحروف :  ..................مجموع درجات الطالب فى الثانوية العامة : 
 

 (  الابتدائى  رغبات الطالب )خاصة بالقسم أولاً : 
 ( لغة انجليزية  –دراسات اجتماعية  – لغة عربية )    للشعبة الادبية ابتدائى بالنسبة                     

 
 (   لغة انجليزية – لغة عربية   –علوم )     للشعبة العلمية علوم بالنسبة                   

 
              (  بالنسبة للشعبة العلمية رياضيات  ) رياضيات                  

                                                    
 

                             ............................................................ الرغبة الاولى :  
                          ............................................................ الرغبة الثانية : 

 ............................................................  الرغبة الثالثة :   
 

 اللغة الانجليزية  المادة 

  الدرجة 

 
               

 

 رقم الطالب 

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

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





 
 

 

 

 كلية التربية                                                                                    شئون الطلاب                          
 

 

 

 

   4865671:  فاكس   ، 4871137 – 4840905:   تليفون  الإسكندرية مصر مكتب بريد الشاطبى
Alexandria – Egypt ,  Tel: 4840905 – 4871137 – Fax: 4865671  

         Alx_education@yahoo.com                                                         : 1من  1الصفحة 

 

                                                                                        

                                   

 ( ملف التقديم للالتحاق بالكلية  ) اذن توريد نقدية ( ) رسوم

      20     فى تاريخ     /      /           

 كلــــــــــــــــــية التربيــــــــة                     الفرقــــة الاولـــى          

 ......................................................................... ......................................................................... أسم الطالب  /     

 ) خمسمائة وثمانون جنيها فقط لاغير (    580   المستحق / المبلغ    

 توقيع الموظف المختص     

 

                                                                                        

                                   

 ( ملف التقديم للالتحاق بالكلية  ) اذن توريد نقدية ( ) رسوم

      20     فى تاريخ     /      /           

 كلــــــــــــــــــية التربيــــــــة                     الفرقــــة الاولـــى          

 ......................................................................... ......................................................................... أسم الطالب  /     

 ) خمسمائة وثمانون جنيها فقط لاغير (    580   المستحق / المبلغ     

 توقيع الموظف المختص     

 
 


