
 

 

 

 

 
 

 جامعة طنطا  – الزراعة  لكليةالهيكل الإداري 
 

 تعليمات 
 رعاية الشبابتعليمات 

 TP0AGD0S0I0I000100 كود رقم:
 

 
 نسخة رقم: )     (    (1/0(م إصدار رق 

 (11عدد الصفحات: )  6/12/2021تاريخ الاصدار: 
  6/12/2021تاريخ التطبيق:  

 

 اعتماد مراجعة  إعداد البيان 
 السيد محمد أحمد  أ.د/ محمد أ/سعيد معتمد محروس  أ/عادل شاهين  الاسم  

 عميد الكلية  مدير الشئون الإدارية   مدير رعاية الشباب الوظيفة 
    التوقيع  
 28/11/2021 25/11/2021 10/11/2021 التاريخ



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /2صفحة رقم : 
 

 
 بيان التعديلات 

 الاعتماد ملخص التعديل  لمعدلة رقم الصفحات ا التاريخ رقم التعديل 

     

     

     

     

     

 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /3صفحة رقم : 
 

 

وضع التعليمات الخاصة لعمل التكافل الاجتماعى للطلاب واقامة الندوات التثقيفية بمختلف   الغــــــــــــــــــرض :  -1

 )الأسواق الخيرية (الثقافية ( واقامة المعارض الخاصة  –المجالات ) الدينية 

 .الجامعهطلاب جميع  ـال التطبيـــــق : مجـ ـ -2

 الاجتماعيالأخصائي  المسئوليـــــــــــــه :  -3

 

        رقم                                                 طلب تخفيض مصروفات النمـــــــــــــــــاذج  -: 4
 TP0AGD0S0I0F000101نموذج رقم 

 

  TP0AGD0S0I0F000102 نموذج رقم  بحث حالة طالب  

 TP0AGD0S0I0F000103نموذج رقم   مذكرة للعرض على عميد الكلية 

  TP0AGD0S0I0F000104نموذج رقم   استمارة بحث إجتماعى  

 TP0AGD0S0I0F000105نموذج رقم   طالب فى مسابقة  اشتراك استمارة 

 TP0AGD0S0I0F000106قم نموذج ر  طـلـــــــب الحصول على مساعدة من صندوق التكافل الاجتماعى  

 TP0AGD0S0I0F000107نموذج رقم   كشف بأسماء الإعفاءات أو التخفيضات أو منحة التفوق  

 

 لا يوجد : اتــالتعريفـــــــــــــ -5

   -:  التطبيقخطـــوات   -6
 على النحو التالى :  كليةيشكل مجلس إدارة صندوق التكافل الاجتماعى الفرعى بال 6-1

 . كليةوكيل ال •

 . كليةعضوين من هيئة التدريس بال •

 . كليةرئيس قسم رعاية الطلاب بال •

 . كليةأمين اتحاد الطلاب بال •
 لجنة مساعدات من الخارج وتتكون من: 6-2      

 أخصائى إجتماعى  •
 

 تحاد الطلاب بالكلية أمين إ •

 وكيل الكلية لشئون التعليم والطلابوذلك برئاسة  •

 .والحالات الإجتماعية الخاصة المقدمة للصندوق تقوم هذه اللجنة بدراسة الأبحاث •
شئون المالية ال ويبلغ التوقيعالطلاب بذلك مع   وإبلاغ الكليةعمل كشف شامل بأسماء الطلاب المستحقين للتخفيض من مجلس 3 -6

 D0S0I0F000101AGTP0نموذج رقم للتنفيذ 

 دراسة الحالات السلوكية والمشاكل الدراسية والاجتماعية 6-4

 المختلفة بالاستعانة بالسادة اعضاء هيئة التدريس ومعاونيهم.  بالفرقتابعة الطلاب الغير منتظمين علميا وسلوكيا ودراسيا م •

 دراسة الظروف النفسية والاجتماعية لهؤلاء الطلاب وتوجيههم ومحاولة حل مشاكلهم. •

 ة فى حل مشاكلهم.المختلفة سواء رياضيا او اجتماعيا للمساعد الأنشطةفى  إشراكهممحاولة  •
 ثقافية( لتوعية الطلاب للمفاهيم الدينية والدنيوية ـ   الندوات بمختلف المجالات )دينية  إقامة 6-5

 الاتفاق مع المحاضرين لتحديد الموعد والمكان. •

 عمل اعلان بلوحة الاعلانات لتعريف الطلاب بموعد ومكان الندوة. •

 اتحاد الطلاب فى تنظيم الندوة. مشاركة •

 الاستفادة المباشرة.  المحاضر لزيادةل على حث الطلاب للمشاركة الفعلية عن طريق الاسئلة والتحاور مع العم •

 تقييم )الندوة( بعمل استفتاء مع الطلاب على مدى الاستفادة والموضوعات المطلوب طرحها مستقبلا. •
 
الغ نقدية لتقديمها عن طريق "ايصال" رسمى من قبل الطالب من تحضير هداياه او مب ليتمكنعلان عن موعد الزيارة يتم عمل إ 6-6

 الجمعية.



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /4صفحة رقم : 
 

 الطالب لابناء وطنه المحتاجين. ى الحب لدوقضاء يوم مع الاطفال اليتامى مما يولد روح العطف  •

 اقامة المعارض الخاصة بانتاج المكفوفين.  •

 اقامة المعارض الخاصة بانتاج الارامل والاسر المنتجة. •

 ما تم خلالها.عمل تقرير عن الزيارة و •
 لك عن طريقتدريبية للاسعافات الاولية ويتم ذعمل دورات  6-7

على تنظيم دورات تدريب على الاسعافات الاولية اللازمة لزيادة الوعى الطبى للطلاب   كليةيتم الاتفاق مع السيد طبيب ال •

 ومساعدة الغير.

 .مواعيدها مع تحديدعمل اعلان للمشاركة فى هده الدورة فى لوحة الاعلانات  •

 يتم تكوين مجموعات من الطلاب لايقل عن عشرة طلاب. •
 حملات التبرع بالدم 6-8

 الموعد واليوم المناسب. لتحديدالاتصال بالجهات المسئولة عن حملات التبرع بالدم  •

 لك وبث روح الانتماء الى وطنه. ذعمل اعلان عن حملات التبرع بالدم وحث الطالب على  •

 ين يعانون من امراض معدية وخلافه. الطلاب الذ ويستبعدبل اخد دم منه طالب قلل شاملعمل كشف طبى  •

 عمل كشف باسماء الطلاب المتبرعين وارسال الكشف لوزارة التعليم العالى. •
 

 الوثائــــق المرجعيــــة  :   -7

    ISO 9001/2015   الدولية   المواصفة 7-1

    ISO 21001/2018  المواصفة الدولية 7-2

 
 
 
 
 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /5صفحة رقم : 
 

 تخفيض مصروفات طلب 

 ******* السيد الأستاذ الدكتور 

 تحية طيبة وبعد،،

 للأسباب التالية :    ----  /    ----أرجو من سيادتكم الموافقة على تخفيض الرسوم الدراسية للعام الدراسى  

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

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

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

 .. وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

 م مقدمه لسيادتك    

 ............................... رقم الطالب :                             ......................................الاسم :          

 ----  /   -- /    --خ : ـــــــالتاري                                         .......................التوقيع :          

 ................ ....... ................................ الشئون المالية لمعرفة الوضع المالى للطالب  إلى يحول 

 

                           لمعرفة النتيجة  رئيس الشعبة أو القسم المختص  يحول إلى

 

 ................................... .........................................................................................  النتيجة

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

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

    .................................وقيع رئيس الشعبة اوالقسم المختصت ................................................. 

 يحول إلى لجنة التكافل الاجتماعى لدراسة حالة الطالب 

 ................................................................................................................تقرير الأخصائية الاجتماعية : 

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

 ..............................................................................................................تقرير لجنة التكافل الاجتماعى :  

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

 ............................................................................................................................... رأى لجنة التكافل : 

 لجنة التكافل الاجتماعى توقيع الاجتماعي  الأخصائيتوقيع      

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

 لاتـخـــــــاذ القــــــــرار المنـــاسب نــحـو ذلـــك .  كليةالأمـــــــر مـتـــــروك لـمجـلــــس إدارة ال -

 TP0AGD0S0I0F000101نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /6صفحة رقم : 
 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /7صفحة رقم : 
 

 بحث حالة طالب 

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

  ........................................................ رقم الطالب : 

 السن : ........................................................ م الأب :ـــاس

 .................................ليفون العمل : ت ........................................................ ة :ــــفـالوظي

 ..................................رقم الموبايل :  ........................................................ رقم البطاقة : 

 ................................تليفون المنزل :  ........................................................ محل السكن :

 السن : ........................................................ م الأم : ـــــاس

 .................................تليفون العمل :  ........................................................ ة :ـــــالوظيف

 .................................رقم الموبايل :  ........................................................ رقم البطاقة : 

 ..................................: تليفون المنزل ........................................................ محل السكن :

 ........... ...............عدد أفراد الأسرة : 

 ........................................................................................................ الظروف الاجتماعية : 

 عدد الأفراد العاملين فى الأسرة :                                     عدد الأفراد فى مراحل التعليم : 

   1-                                                                                    1-  

   2-                                                                                    2-  

   3-                                                                                    3-  

 ، وظروفهم الصحية :  الأفراد الذين يتم إعالتهم فى الأسرة

1-  

2-  

3-  

 ........................................................................................................ الظروف الصحية لرب الأسرة :

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

 .......................................................................................................................... مواصفات السكن :

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

 

 إقرار 
ثبت  صحيحة وعلى مسئوليتى الشخصية وأننى مستعد لتقديم ما ي تأن هذه البيانا.......................................... أقر أنا 

                          .                                             إذا لزم الأمر  صحة البيانات

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

 ........................... قة :رقم البطا

 TP0AGD0S0I0F000102نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /8صفحة رقم : 
 

 

 مذكرة للعرض على  

 **********السيد أ. د / 

  الموضوع :

 طلب تخفيض للطلاب الآتى أسمائهم : 

 رأى لجنة التكافل الحالة  اسم الطالب  رقم الطالب م

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 الأخصائي الإجتماعي توقيع                                                                                              

 رأى :ــــــال

 ــع ـر مــــــــــــالأم  ــروض لسيــــــــ  ــم لاتخــادتك ـــ  ــاسب لم ــــرار المن ـــــاذ القـــــ  ــه نحو ذلـــــــا ترونـــ  ك . ـ

 TP0AGD0S0I0F000103نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /9صفحة رقم : 
 

 استمارة بحث إجتماعى 

 

 ية / ........................ إسم الطالب / ....................................................... السنة الدراس

 البطاقة الشخصية للطالب / .............................. تاريخ و جهة الصدور / ....................... 

 إسم ولى الأمر / ................................................................................................. 

 لأمر / ......................................... تاريخ و جهة الصدور / ....................... بطاقة ولى ا

 وصف السكن /  ................................................................................................. 

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

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

 

 جدول تكوين الأسرة 

 

 الدخل  لإجتماعية الحالة ا الحالة التعليمية  السن صلة القرابة  الإسم  م 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 الحالة الإقتصادية 

 

 رأى الباحث       

 

 

 يعتمد ،،،                                                                                                      

 

 اللجنة                                    مدير الوحدة الإجتماعية                                               

 

 

 يعتمد ،،،                                                                                                      

 TP0AGD0S0I0F000104نموذج رقم 
 6/12/2021( 1)إصدار رقم 



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /10صفحة رقم : 
 

 إشتراك طالب فى مسابقة ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ إستمارة

 

   200/     200للعام الجامعى   

 
 إسم الطالب : ............................................................ الفرقة : .............................. 

 ................. رقم البطاقة الشخصية : .............................. تاريخ الميلاد : .....................

 محل الإقامة الدائم : ............................................................................................. 

 ............................................. رقم التليفون : .......................................................

 .............. محل الإقامة أثناء الدراسة : .....................................................................

 ...... الأنشطة و المسابقات التى سبق الإشتراك فيها : ..................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 السيد / مدير عام رعاية الشباب بالكلية  

 تحية طيبة و بعد ...        

 نرجو التكرم بقبول اشتراكى فى

   200/     200للعام الجامعى   

 

 و تفضلوا بقبول فائق الإحترام ،،،،                                     

 

 توقيع الطالب         إعتماد الكلية                                                               

 

 

 ...... إنتظام  ................مقيد بالفرقة : ..... .........................الطالب : ...........................

 

   200   /   200 جامعى   للعام ال

 

  مدير عام الكلية               الموظف المختص                          مشرف النشاط بالكلية              

 
 

 TP0AGD0S0I0F000105نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /11صفحة رقم : 
 

 طـلـــــــب 
 الحصول على مساعدة من صندوق التكافل الاجتماعى 

 ــــ               ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ــ /السنة الدراسية     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ / إسم الطالب  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــ

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ / عنوان السكن  ـــــــــــــــــــــ

 

 ـــ/جهة الصدور ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/  تاريخ الصدور ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ/  رقم البطاقة الشخصية       ـــــــــــــــــ

       

    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                           ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ         

 نوع المساعدة المطلوبة 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  /  صورة مادية   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــصورة عينية  /   ــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ /  إعانة كوارث   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                            

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـ

 

 بيانات تملأ بمعرفة شئون الطلاب                              
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــالعام الجامعى / ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفرقة /  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاسم الطالب /    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 باقــى للاعـــادة    -حالة الطالب /             مستجـــــد  

 ــريخ / بتا  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالطالب/   سدد الرسوم الدراسية بالقسيمة رقم /   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 / _____________________________________   تقدير الطالب فى العام السابق

 

 يعتمد ، مسئول شئون الطلاب       مسئول الفرقة                                                  

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  الطلاب بيانات تملأ بمعرفة رعاية  
 ــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 ــ/              و قدرها /              الطالب سبق له الحصول على مساعدة هذا العام   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الطالب لم يسبق له الحصول على مساعدة هذا العام           / _____________________ 

 
 

   مدير رعاية الطلاب         الاخصائى الاجتماعــى                                              
 
 

 TP0AGD0S0I0F000106ذج رقم نمو 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )



 

 تعليمات 
 تعليمات الأخصائي الاجتماعي

 TP0AGD0S0I0I000100كود رقم: 
 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  

 11 /12صفحة رقم : 
 

 كشف بأسماء الإعفاءات أو التخفيضات أو منحة التفوق 
 صندوق التكافل الإجتماعى بقرار مجلس 

  - - - -/  - -/  - -بجلسته المنعقدة بتاريخ  

 اسم الطالب  رقم الطالب  م
رقم 

 الموضوع 

التخفيض للرسوم 
 الدراسية 

 المتأخرات 
  توقيع
نسبة   الطالب 

 التخفيض 
قيمة 

 التخفيض 
القيمة  
 الأصلية 

قيمة 
 التخفيض 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 ــالإجم       الى ـــــــــــــ

 
 
 
 

 الاجتماعي  الأخصائي 
 ........................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 TP0AGD0S0I0F000107نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 


