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 ( الوارد من مكتب التنسيق :   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 1نموذج رقم )   6-1

يقوم مندوب الكلية بإحضار كشوف التنسيق الخاصة بالطلاب الجدد من مكتب التنسيق من إدارة الجامعـة  .1

 . 

شحين من مكتب التنسيق الرئيسي إلى الكليـة يتم تسجيل كشوف التنسيق في سجل عام لجميع الطلاب المر .2

 (  . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 1)طبقاً للنموذج رقم 

 علماً بأنه يتم متابعة الطلاب المرشحين إلى الكلية كما يلي : 

% ( المعلنـة علـى شـبكة  10طلاب قاموا بالتحويل من كليات أخـر  إلـى كليتنـا وذلـ  مـن خـلال ) الـــ  .1

 بواسطة مكتب التنسيق ومن خلال التحويلات الورقية عن طريق مكتب التحويلات بالجامعة . الإنترنت 

 ( إفادة بالموافقة قبول تحويل / نقل / ترشيح طالب ) طالبة ( T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 2نموذج رقم )  6-2

% ( المعلنـة علـى شـبكة  10) الـــ يقوم الموظف  بعـد الموافقـة علـى التحـويلات سـواء كانـت مـن خـلال          

الإنترنت أو التحويلات الورقية بطلب الإفادة إلى الكلية المحول منها الطالب بأنة قد تم قبول تحويل / نقل / ترشيح 

 T P 0 AG D 0رقم )إجراءات قيدهم كما  هو بالنموذج    لاستكمالطالب إلى الكلية والموافقة بإرسال ملفات الطلاب  

S 0 F A F 0 0 04 0 2 ) 

 ( إحضار ملف طالب : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 3نموذج رقم )  6-3

بعد موافقة الكلية و الجامعة على تحويل الطالب إلى الكليـة يقـوم موظـف شـئون الطـلاب بطلـب إحضـار  -

( T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 3)ملف الطالب من الكلية المحول منها الطالب كما هو بالنموذج رقم  

   . 

( الخـا  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 3)يتم تسليم الطالب صورة طبق الأصـل مـن النمـوذج رقـم  -

 بطلب إحضار الملف وذل  إذا تعذر الإرسال بالبريد وذل  لسرعة إنهاء إجراءات قيد الطالب . 

طلاب مراجعة الملف والتأكد الطالب الملف أو وصوله بالبريد يقوم الموظف المختص بشئون ال  تسليمبعد   -

 من جميع الأوراق وحفظه في المكان المخصص . 

 ( طلب بيان حالة طالب : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 4نموذج رقم )  6-4

( موضـحاً T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 4)يقوم الطالب بملء نموذج طلب بيان الحالة النموذج رقـم  -

لتحويل إليها مرفقاٍ به الرسوم المقررة ) الطوابع ( ويسلم إلى موظف شئون الطـلاب به إسم الجهة المراد ا

 لإنهاء إجراء بيان الحالة . 

 ( بيان حالة باللغة العربية : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 5نموذج رقم )  6-5
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يـان الحالـة ومراجعـة بعد تقديم الطالب الطلب والطوابع  إلى موظف شئون الطلاب يقوم الموظف بعمل ب -

من السيد أ  واعتماده(   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 5)الدرجات و التقديرات كما هو بالنموذج رقم 

من السيد أ . د / عميـد الكليـه وبعـد ذلـ  يسـلم  اعتماده. د / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب وبعد ذل  

 للطالب .   

 ( بيان حالة باللغة الإنجليزية  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 6نموذج رقم )  6-6

بعد تقديم الطالب الطلب والطوابع  إلى موظف شئون الطلاب يقوم الموظف بعمل بيـان الحالـة ومراجعـة  -

من السيد أ  واعتماده(   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 6)الدرجات و التقديرات كما هو بالنموذج رقم 

وبعـد ذلـ  يسـلم  الكليـةمن السيد أ . د / عميـد  اعتمادهلكلية لشئون التعليم والطلاب وبعد ذل  . د / وكيل ا

 للطالب .   

 ( إرسال ملف الطالب  : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 7نموذج رقم )    6-7

إليـه بأنـه بعد قبول الطالب إلى الكلية المحول إليه يقوم الطالب بإحضار خطاب رسمي من الكلية المحـول  •

 قد تم قبوله إلى الكلية موجهاً إلى الكلية المحول منها الطالب موضحاً فيه إرسال ملف الطالب المحول  . 

بعد ذل  يقوم موظف شئون الطلاب بالكلية المحول منها الطالب بإرسال ملف الطالب إلى الكليـة المحـول  •

 (  . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 7رقم )إليها الطالب كما هو في النموذج 

 ( البطاقة العسكرية  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 8نموذج رقم )   6-8

يقوم مسئول التجنيـد بشـئون الطـلاب بـإعلان طـلاب مواليـد العـام المطلـوب تجنيـدهم بإحضـار البطاقـة  •

ــكرية   العســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 جند ( من خلال لوح الإعلانات بالكلية .  6) نموذج  

جنـد ( بقـوم مسـئول التجنيـد بقسـم شـئون   6العسـكرية ) نمـوذج    ةضار الطالـب البطاقـوفى حالة عدم إح •

الطلاب بعمل خطاب إلى ولى أمر الطالب موضحاً فيه بأن الطالب لم يتقدم إلى الكلية بالبطاقـة العسـكرية 

 ( .  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 8 (رقم ولم ينهى إجراءات تجنيده كما هو بالنموذج 

 ( حافظة التجنيد : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 9نموذج رقم )  6-9

جنـد (   2جنـد ( يقـوم مسـئول التجنيـد بمـلء نمـوذج )    6بعد إحضار الطلاب البطاقة العسكرية ) نموذج   •

مرفقـاً بهـا البطاقـة العسـكرية يقـوم بعمـل كشـف لطـلاب مواليـد العـام   الكليـةمـن    واعتمادهـاومراجعتها  

العسـكر  مـع   الاتصـالوإرسال أوراق التجنيـد والكشـف إلـى مكتـب    الكليةجنيدهم معتمد من  المطلوب ت

 قرار التأجيل .  لاتخاذ مندوب الكلية 

شئون الطلاب بتسجيل قرارات التأجيل وعمل حافظة للتجنيد كما هو بالنموذج رقم              أخصائيبعد ذل  يقوم   •

(T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 0 9 ) . 

 ( طلب الحصول على إثبات القيد : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 10نموذج رقم )  6-10

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0)قيد طبقاً للنموذج رقم  إثبات يقوم الطالب بملء نموذج طلب الحصول على  •

04 10 . ) 

 شهادة إثبات القيد . يقوم الطالب بشراء الطوابع من خزينة الكلية مرفقاً بالطلب المقدم لعمل  •

 .  واعتمادهابعد ذل  يقوم الطالب بتسليم الطلب والطوابع إلى الموظف المختص لعمل شهادة إثبات القيد  •

 ( شهادة إثبات القيد   : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 1 1نموذج رقم )  6-11

مل شهادة إثبات القيـد كمـا هـو بعد تسليم الطالب الطلب والطوابع إلى الموظف المختص يقوم الموظف بع •

 ( . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 1 1رقم )بالنموذج 

 ( طلب الحصول على إفادة ) فرصة من الخارج (  : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 12نموذج رقم )  6-12

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 1)يقوم الطالب بملء نموذج طلب الحصول على إفادة طبقاً للنموذج رقم   •

2 . ) 
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 يقوم الطالب بشراء الطوابع من خزينة الكلية مرفقاً بالطلب المقدم لعمل الإفادة .  •

بعد ذل  يقوم الطالب بتسـليم الطلـب والطوابـع إلـى الموظـف المخـتص لعمـل شـهادة الإفـادة علـى جهـا   •

 من الكلية  .  واعتمادها  الآليالحاسب 

( إخطار بسداد الرسـوم الدراسـية المقـررة ) فرصـة مـن T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 13نموذج رقم )  6-13

 الخارج (  : 

يقوم موظف شئون الطلاب بعمل إخطار لطلاب الفرصة من الخارج بسداد الرسوم الدراسية المقررة إلى  •

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0)كما هو بالنموذج    الامتحانأولياء الأمور لإنهاء الإجراءات اللا مة لدخوله 

04 13  . ) 

 ( إخطار من الإدارة الطبية بالجامعة : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 14نموذج رقم )  6-14

يقوم موظف شئون الطلاب بإخطار رؤساء الأقسام بأن الإدارة الطبية بالجامعة قد أخطرت الكلية بتـاري   •

                      رقــم لطالــب كمــا هــو بــالنموذج  دخــول وخــروج الطالــب المستشــفى ومــدة الأجــا ة التــي منحهــا ا

(T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 14  .   )  

 ( إخطار بسداد الرسوم الدراسية المقررة : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 13نموذج رقم ) 6-15

م الدراسية المقررة يقوم موظف شئون الطلاب بعمل إخطار إلى ولى أمر  الطالب بأنه لم يقم بسداد الرسو •

 ( .  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 15)كما هو بالنموذج  الامتحانلإنهاء الإجراءات اللا مة لدخوله 

 ( كشوف مكافأة التفوق ) الثانوية العامة (  : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 16نموذج رقم )  6-16

( كمـا هـو   العامـةكشـوف مكافـأة التفـوق ) الثانويـة  يقوم موظف الفرقة الإعدادية بشئون الطلاب بإعـداد   •

مـن السـيد أ . د / وكيـل  واعتمادهـا( ومراجعتهـا T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 16رقـم     )بـالنموذج 

 الكلية لشئون التعليم والطلاب  . 

إلى رئيس    بعد ذل  يقوم رئيس قسم شئون الطلاب بإرسال أصل كشوف مكافأة التفوق ) الثانوية العامة ( •

 لصرف المكافأة .  مقسم الشئون المالية لعمل اللا 

 ( كشوف مكافأة التفوق ) للعام السابق (  : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 17نموذج رقم )  6-17

يقوم موظف كل فرقة دراسية  بشئون الطـلاب بإعـداد كشـوف مكافـأة التفـوق ) للعـام السـابق ( كمـا هـو  •

مـن السـيد أ . د / وكيـل  واعتمادهـا( ومراجعتهـا T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 17)رقـم     بـالنموذج 

 الكلية لشئون التعليم والطلاب  . 

بعد ذل  يقوم رئيس قسم شئون الطلاب بإرسال أصل كشوف مكافأة التفوق )للعام السـابق  (  إلـى رئـيس  •

 لصرف المكافأة .  مقسم الشئون المالية لعمل اللا 

 الكشف الطبي  :  استمارة( T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 18موذج رقم )ن  6-18

 اسـتمارة ب بالكلية يقوم موظف شئون الطلاب بإعطاء الطـلا  الالتحاقالطلاب من تقديم أوراق    انتهاءبعد   •

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04)الكشف الطبي ملصق عليها الطوابع وصورة الطالب كما هو بـالنموذج 

 لتوقيع الكشف الطبي علية من خلال الإدارة الطبية .  (18

 T P 0 AG Dوبعد توقيع الكشف الطبي عليه يقوم الطالب بتسليم نتيجة الكشف الطبي الموضح بـالنموذج   •

0 S 0 F A F 0 0 04 18 . وذل  لإنهاء إجراءات قيده بالكلية  ) 

 بول عذر الطالب أو إيقاف قيده   : ( قT P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 19نموذج رقم )  6-19

من قبول عذر الطالب أو إيقاف قيده يقوم موظف شئون الطلاب بإخطـار الطالـب بأنـه قـد تـم   الانتهاءبعد   •

 ( . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 19رقم )قبول عذره أو إيقاف قيده كما هو بالنموذج 

 :  الامتحان( سجل الطلاب الذين لهم الحق بدخول T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 20نموذج رقم )  6-20

وعمـل قـوائم جميـع الفـرق الدراسـية يقـوم   ت من قبول الطلاب المرشـحين للكليـة والتحـويلا  الانتهاءبعد   •

    رقـم كما هو موضـح بـالنموذج   للامتحانات أرقام الجلوس وذل  للإعداد    باستخراجموظف شئون الطلاب  

(T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 20 . ) 

 ملف طالب /طالبة  من الكلية  : استلام( إقرار T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 21نموذج رقم )  6-21

ملفه وذل  في حالة فصلة أو تحويلـه   استلميقوم موظف شئون الطلاب بالكلية بملء الطالب إقرار بأنه قد   •

 (  . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 2 1)رقم أو نقل قيده أو تعديل ترشيحه من الكلية كما هو بالنموذج 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /7صفحة رقم : 

 

 ( طلب تظلم من الدرجات  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 22نموذج رقم )  6-22

 يقوم الطالب بشراء الطوابع المقررة للمواد المراد إعادة رصد الدرجات فيها من خزينة الكلية .  •

 إعادة رصد الـدرجات كمـا هـو بـالنموذج رقـم              يتقدم الطالب إلى موظف شئون الطلاب ويقوم بملء طلب  •

    (T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 22 . مرفقاً به رسوم الطوابع ) 

بعد ذل  يقوم موظف شئون الطلاب بتسليم الطلب إلى السيد أ . د / وكيل الكلية لشـئون التعلـيم والطـلاب  •

 لتسليمه إلى رئيس الكنترول المختص . 

تم توقيع رئيس الكنترول علـى الطلـب بنتيجـة إعـادة رصـد الـدرجات الطالـب وبعـد ذلـ  تبلـ  بعد ذل  ي •

 للطالب عن طريق مكتب شئون الطلاب . 

 ( طلب إعادة القيد  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 23نموذج رقم )  6-23

أ . د / عميـد الكليـة  كمـا السيد  باسميتقدم الطالب إلى موظف شئون الطلاب ويقوم بملء طلب إعادة القيد  •

( وبعد ذل  يتم عمل اللا م لإعادة قيد الطالـب إلـى T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 23رقم )هو بالنموذج 

 الكلية . 

 ( طلب إيقاف القيد  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 24نموذج رقم )  6-24

القيد بإسم السيد أ . د / عميد الكليـة  كمـا   يتقدم الطالب إلى موظف شئون الطلاب ويقوم بملء طلب إيقاف •

(  موضحاً فيه أسباب وقف القيد قبـل موعـد يايتـه T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 24رقم )هو بالنموذج 

من ديسمبر من كل عام وبعد ذل  يتم عمل مذكرة مرفقاً بها الطلـب وأسـباب إيقـاف القيـد ثـم تعـر    31

 على مجلس الكلية .  

 ( طلب التحويل إلى الكلية :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 25ذج رقم )نمو  6-25

 ( بيان يومي عن الطلاب المتقدمين للإمتحان  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 26نموذج رقم )  6-26

يقوم موظف شئون الطلاب بكل فرقة دراسية بالكلية بعد الإنتهاء من إمتحان كل مادة بإرسال بيـان يـومي  •

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0رقـم )الطلاب المتقدمين للإمتحان إلى إدارة الجامعة كما هـو بـالنموذج  عن

04 26  . ) 

 ( إخلاء طرف طالب  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 27نموذج رقم )  6-27

ه درجـة منحـ  –فصـله مـن الكليـة    –) تحويلـه مـن الكليـة    الآتيـةيقوم الطالب بإخلاء طرفة فـي الحـالات   •

 البكالوريوس من الكلية ( . 

 رقـمطرفه من الكليه كمـا هـو بـالنموذج   ءيتقدم الطالب إلى موظف شئون الطلاب ويقوم بملء طلب إخلا •

     (T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 27 . بعد الموافقة على الطلب يقوم الطالب بعمل إخلاء الطرف ) 

 ( توقيع الكشف الطبي  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 28نموذج رقم )  6-28

يتقدم الطالب بطلب إلى السيد أ .د / وكيل الكلية لشئون التعلـيم والطـلاب يلـتمس فيـه تحويلـه إلـى الإدارة  •

( مرفقاً به الشـهادة المرضـية فـي حالـة T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 28)الطبية كماهو بالنموذج رقم  

 حانات  . إنقطاعه عن الدراسة أو الإمت

بعد الموافقة يقوم موظف شئون الطلاب بملء طلب بإسم مـدير عـام الإدارة الطبيـة لتوقيـع الكشـف علـى  •

 ( . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 28)الطالب كما هو بالنموذج رقم 

 ( شهادة فصل   : T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 29نموذج رقم )  6-29

الطالـب مـرات الرسـوب   لاسـتنفاذ طاء الطلاب المفصول من الكلية وذل   يقوم موظف شئون الطلاب بإع •

 T P 0 AG D 0 S 0)شهادة فصل من الكلية وذل  لتقديمه إلى إحد  الكليات النظرية كما هو بالنموذج رقم 

F A F 0 0 04 29  . ) 

 ( سجل طلاب سنة دراسية  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 30نموذج رقم )  6-30

م موظف شئون الطلاب بعمل سجل للطلاب بكل فرقة دراسية لمراجعة البيانات الشخصية للطالب كما يقو •

 ( . T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 30)هو بالنموذج رقم 

 ( سجل التجنيد  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 31نموذج رقم )  6-31



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /8صفحة رقم : 

 

لطلاب الكلية وذل  بعد الإنتهاء مـن قـرارات تأجيـل  يقوم مسئول التجنيد بالكلية بعمل تقرير سجل التجنيد  •

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04)الطلاب لمعرفة موقف الطلاب من التجنيد كما هو موضح بالنموذج رقم 

31 . ) 

 التدريب الصيفي  : استمارة( T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 32نموذج رقم )  6-32

 T P 0 AG D 0 S 0)التدريب الصيفي كما هو بالنموذج رقم  تمارات اسيقوم موظف شئون الطلاب بتو يع  •

F A F 0 0 04 32 وختمها من الصيدلية التي سـيتدرب فيهـا وبعـد ذلـ  تسـلم إلـى  واستيفاءه( على الطلاب

 شئون الطلاب بالكلية .  

 في  :( بيان بأسماء طلاب التدريب الصيT P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 33نموذج رقم )  6-33

         نموذج رقـميقوم موظف شئون الطلاب بعمل بيان بأسماء الطلاب المتقدمين للتدريب الصيفي  كما هو بـال •

      (T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 33 مرفقاً به بطاقة التدريب الصيفي لكل طالب كما هـو بـالنموذج )

لسيد أ . د / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب من ا واعتمادها( T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 33)رقم 

   . 

 ( بطاقة التدريب الصيفي  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 34نموذج رقم )  6-34

 T P 0 AG D 0 S 0 F A Fرقم )يقوم موظف شئون الطلاب بتسليم بطاقة التدريب الصيفي كما هو بالنموذج   •

 ر / المشرف على تدريب الطلاب . ( إلى السيد الأستاذ الدكتو34 04 0 0

بعد ذل  يقوم السـيد الأسـتاذ الـدكتور / المشـرف علـى تـدريب الطـلاب بتو يـع البطاقـات علـى الطـلاب  •

 ومتابعتهم في الصيدلية التي يتدرب بها الطالب .  

 ( كشف بأسماء السادة الملاحظين :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 35نموذج رقم )  6-35

فصل دراسي   امتحانبتو يع السادة الملاحظين في اللجان كل    الامتحانات وظف المختص بأعمال  يقوم الم •

 .  الامتحانات ( وذل  خلال أيام T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 35)كما هو بالنموذج رقم  

 ر ( :قبول عذ  –( مذكرة بشأن النظر في ) إيقاف T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 36نموذج رقم )  6-36

قبول عذر ( الطالب كما هو بـالنموذج  –يقوم موظف شئون الطلاب بعمل مذكرة بشأن النظر في ) إيقاف  •

 رقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم 

  (T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 36 وعرضها على مجلس الكلية وذل  بنـاءً علـى الطلـب المقـدم مـن )

 الطالب بشأن وقف القيد أو قبو العذر .

 ( طلب تحويل إلى الإدارة الطبية  :T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 37نموذج رقم )  6-37

يتقدم الطالب بطلب إلى السيد أ .د / وكيل الكلية لشئون التعلـيم والطـلاب يلـتمس فيـه تحويلـه إلـى الإدارة  •

(  مرفقاً به الشهادة المرضية فـي حالـة T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 37)هو بالنموذج رقم   الطبية كما

 .    الامتحانات عن الدراسة أو  طاعهانق
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 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /9صفحة رقم : 

 

 

 وارد من مكتب التنسيق للطلاب المرشحين للكلية 
 

    200     م الجامعى  خا  بالكشوف الواردة من مكتب التنسيق بالطلاب المرشحين للكلية فى العا

/      200 
 

 الاســــــــم  رقم الجلوس مسلسل 
المجموع فى  

 الثانوية العامة 
 كود

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 .......... .......................................................................       للقبول الأدنىالحد 
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 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /10صفحة رقم : 

 

 

 طالب )طالبة(  ترشيح/إفادة بالموافقة على قبول تحويل /نقل 

لشئون التعليم   ............................ جامعة   ---------ية  وكيل كلالأستاذ الدكتور السيد       

 والطلاب  

 بعد التحيه..... 

نتشرف بالافادة بانه قد تمت الموافقة على قبول تحويل /نقل ترشيح كل من الطالب/الطالبة المذكورين بعد من     

 . 20      /  20        ام هذا الع       .............................              كليتكم الى كليتنا بالفرقة 

بملف       موافاتنا  نحو  بالتنبية  التكرم  والكشف    كاملاً   أوراقهمرجاء  الدراسية  الرسوم  سداد  من  وموقفهم 

الطبى وعما اذا كانت الكلية قد صرفت لهم آية مكافآت حتى يمكن اتخاذ اللا م نحو استكمال باقى اجراءات قيدهم 

 دول عن التحويل وهم : ـبالكلية مع افادتنا فى حالة الع 

 الأســـم  م الأســـم  م

1  8  

2  9  

3  10  

4  11  

5  12  

6  13  

7  14  
 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،،

   200   /     تحريرا فى   / 

 وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب رئيس شئون الطلاب  المختص            

   

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

   

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 0 2نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
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 تاريخ التعديل:  
 47 /11صفحة رقم : 

 
 

 إحضــــــــار ملـف طالــــــب 

 والطلاب    لشئون التعليم  .......... ............ جامعة  ----------ية  وكيل كلالأستاذ الدكتور السيد 

 تحية طيبة وبعد ،،

التكرم من سيادتكم بالتنبيه نحو إرسال ملفات الطلاب الآتية أسـمائهم بعـد مـن كليـتكم المـوقرة إلـى الفرقـة  رجاء  ب

، وذل  بناءاً علـى موافقتنـا علـى التحويـل /  200/         200بكليتنا في العام الجامعي   /       .......................

 حتى يتسنى لنا إنهاء إجراءات قيدهم بكليتنا. نقل قيدهم

 هم:والطلاب  

 الأســـم  م الأســـم  م

1  8  

2  9  

3  10  

4  11  

5  12  

6  13  

7  14  

 

 ،،،  شاكرين سيادتكم عظيم تعاونكم معنا
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 

 
                                                                                                                             20     تحريراً فى     /    / 

    ،  يعتمد

  

                           مسئول شئون الطلاب                               

 وكيل الكية  

 لشئون التعليم والطلاب 
 

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

 
  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 0 3نموذج رقم 
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 47 /12صفحة رقم : 

 
 

 طالبطلب بيان حالة 

  لشئون التعليم والطلاب  ------------جامعة  -----وكيل كلية السيد الأستاذ الدكتور / 

 تحية طيبة وبعد 

أنني ) مقيد ـ مرشح ( بالفرقة .......................... للعـام  حيث بالموافقة على استخراج بيان حالة الرجاء التفضل  

 .20/     20الجامعي         

 ..وذل  لتقديمه لكلية ................................. جامعة ...................................... 

 التي أريب في ........................................................................................

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،،، 

 

 مقدمه لسيادتكم         

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

 ................................................الفرقة / 

 ...............................................التليفون / 

 ................................................العنوان / 

 ......................................./  توقيع الطالب 

  20تحرير في               /           /    
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 تعليمات 
 شئون الطلاب
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 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /15صفحة رقم : 

 
 

 ملف طالــــــب  إرسال

 لشئون التعليم والطلاب     .............. ..............   الدكتور / وكيل كلية السيد الأستاذ

 ......................... جامعة          
 تحيه طيبه وبعد،،،،

 

كليـتكم  بشـأن موافقـة 20/     /          بالإشارة  إلـى خطـاب سـيادتكم رقـم )    ( والـوارد إلينـا بتـاري   

 الموقرة على قبول تحويل الطلاب الآتية أسمائهم بعد : 

 اسم الطالب  م  اسم الطالب  م 

1  6  

2  7  

3  8  

4  9  

5  10  

ــد   ......................المقيــدون / المرشــحون بالفرقــة  ــة قي ــة  بالكليــة، .....................بحال  ...............إلــى كلي

 ......................جامعة 

 على:  تحتويوالتي  بعاليةأسماؤهم نتشرف بأن نرسل لسيادتكم الملف الخاص بالطلاب الموضحة 

 البيـان  عدد  البيـان  عدد 

 الكشف الطبي   أصل شهادة الميلاد   

 نموذج التجنيد للطلاب الذكور   شهادة الثانوية  العامة / المعادلة  

 ر   مستندات أخ  صورة شخصية للطالب  
 

و ) حصـلوا ـ  20/      20الطلاب ) سددوا ـ لم يسددوا ( الرسوم الدراسية عن العام الجـامعي       ملاحظة أنمع  

 تاريخه.لم يحصلوا ( على مكافأة التفوق حتى 

 مرسل للتفضل بالعلم والتكرم باتخاذ اللازم 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،
 

وكيل الكلية لشئون التعليم    الطلاب  شئون    المختص 

 والطلاب

أ.د/                       .........................                                      ......................

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

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 0 7نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /16صفحة رقم : 

 

  بطاقة العسكرية بطاقة العسكرية الال
 

 ...........................................................  /السيد ولى امر الطالب      
 

 تحيه طيبه وبعد ،،،،، 
 

جند(ولم ينهـى اجـراءات   6نجلكم الطالب المذكور لم يتقدم للكلية بالبطاقة العسكرية )  بأن  تخطركم الكلية  

نة بالكلية اكثر من مرة حيث ان تلـ  البطاقـة يـتم اسـتخراجها مـن المركـز او القسـم الـذ  تاجيل تجنيدة ريم اعلا

 استخرجت منه بطاقتة الشخصية.

وعلية اذا لم يتقدم للكلية فى اسرع وقت لانهاء تل  الاجراءات فسوف تقوم الكلية بشطبة من سجلاتها واخطار      

 منطقة التجنيد المختصة لمعاملته تجنيديا بما

يستحق كما تقضى به اللوائح والنظم المعمول بها فى هـذا الشـان كمـا ان الكليـة سـوف تحـرم الطالـب مـن دخـول 

 .198لسنة 127الامتحانات بها وذل  تطبيقا لقانون التجنيد رقم 

 

 " والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته" 

                   

 

 مدير عام  الكلية رئيس شئون الطلاب  المختص

   

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

 

 
                                                    

 
 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 0 8نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /17صفحة رقم : 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 0 9 ج رقمنموذ
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

  



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /18صفحة رقم : 

 

  طلب الحصول على إثبات قيدطلب الحصول على إثبات قيد

 

   -------------ـ جامعة    ----  لشئون التعليم والطلاب كليةوكيل ال/   الدكتور السيد الأستاذ

 تحية طيبة وبعد 

 

 ............................................................    لتقديمه إلى   شهادة إثبات قيد   رجاء الموافقة على إعطائى

 .......................................................................................................................  بغر   

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،

                  

 

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

 ................................. رقم الطالب /                                                 

 ................................. الــــــــتوقيع /                                                     

 ................................. الــتاريــــــخ /                                                    

 

 

 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 10نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /19صفحة رقم : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 2 1 1نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /20صفحة رقم : 

 

  

  ) فرصة من الخارج ( ) فرصة من الخارج (   طلب إفادةطلب إفادة

   --------------ـ جامعة    ---------كلية    مدير عام السيد الأستاذ /  

 تحية طيبة وبعد 

 

 ........................................................................  إلى   الرجاء الموافقة على إعطائي إفادة موجهة 

 .......................................................................................................................  بغر   

 

                                                                              

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

  رقم الطالب /                                                   

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

 ....................................  / الفرقة                     

  الــــــــتوقيع /                                                     

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

 ................................. الــتاريــــــخ /                                                    

 

 

 

               

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 2نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 

 

  

  

  

  



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /21صفحة رقم : 

 

  

  طار بسداد الرسوم الدراسية المقررةطار بسداد الرسوم الدراسية المقررةإخإخ

 ) رسوم دخول الامتحان من الخارج ( 
 ................................................................... الطالب/  أمرالسيد ولى   

 ..............................................................................................:  العنوان  

 

 تحيه طيبه وبعد..... 

) رسـوم دخـول الامتحـان  تخطركم الكلية بان الطالب المذكور لم يقم بسداد الرسوم الدراسية المقـررة     

وعلية يلزم المبادرة بسـداد  200/   200عن هذا العام             .............................     بالفرقة   من الخارج (  

يتسنى للكلية اتخاذ الاجراءات اللا مة لدخولة الامتحان وذل  كما تقضى به التعليمـات المنظمـة   تل  الرسوم حتى

 فى هذا الخصو .
 

 مرسل مع وافر التحية،،، 

  هام وعاجل جدا هام وعاجل جدا الأمر الأمر   مع اعتبار هذامع اعتبار هذا

 مدير عام  الكلية رئيس شئون الطلاب  المختص

   

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

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 3نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /22صفحة رقم : 

 

  إخطار من الإدارة الطبية بالجامعةإخطار من الإدارة الطبية بالجامعة
 

 ............................................   عميد الكليةالسيد الأستاذ الدكتور /  
 

 تحية طيبة وبعد ،،،، 

 

 ................................... بالإفادة بأن الإدارة الطبية بالجامعة قد أخطرت الكلية بأن الطالب /   نتشرف

وخرج  20قد دخل المستشفى لأسباب مرضية بتاري        /       /         .......................المقيد بالفرقة  

من تاري      ...........................................مرضية لمدة  وقد منح أجا ة  20بتاري       /        /      

 الخروج .

 ولم يمنح أجا ة مرضية .
 

 مرسل للتفضل بالعلم والتكرم باتخاذ اللا م 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،

 

 

شئون الطلاب                                                                                                               المختص                                                            

 وكيل الكلية 

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

 لشئون التعليم والطلاب 

 ............................ أ.د/          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 4نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /23صفحة رقم : 

 

  إخطار بعدم سداد الرسوم الدراسية المقررةإخطار بعدم سداد الرسوم الدراسية المقررة
 

 ...................................... ...................................../  السيد ولي أمر الطالب

 .......................................................................... /     العنــــوان    

 

 تحية طيبة وبعد ،،،

 

 تخطركم الكلية بأن نجلكم الطالب المذكور لم يقم بسداد الرسـوم الدراسـية المقـررة بالفرقـة ............  عـن

 . 200/  200العام الجامعي   

وعليه يلزم المبادرة بسداد تل  الرسوم حتى يتسنى للكلية اتخاذ الإجراءات اللا مة لدخولـه امتحانـات آخـر 

 العام وذل  كما تقضي به التعليمات المنظمة في هذا الخصو  .

 

 مرسل مع وافر التحية ،،، 

 مع اعتبار هذا الأمر هام وعاجل جدا .         

 

 مدير عام الكلية  رئيس شئون الطلاب  مختصال

   

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

 

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 5نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /24صفحة رقم : 

 

  كشوف مكافأة التفوق ) الثانوية العامه (  كشوف مكافأة التفوق ) الثانوية العامه (  
 200/     200امعي    للعام الج

 ...... .........:  الفرقة 

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

 
 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 6نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 المجمـوع   نوع القبول   عام المؤهل   المؤهل  حالة القيد   الاســـم   م 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

ف الموظ

 المسئول
 وكيل الكلية لشئون التعليم الطلاب الكلية  مدير عام رئيس شئون الطلاب



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /25صفحة رقم : 

 

  (  (    للعام السابق للعام السابق كشوف مكافأة التفوق ) كشوف مكافأة التفوق ) 
 200/     200للعام الجامعي    

 ............... :  الفرقة 
 

      

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

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 7نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 حالة القيد   الاســـم   م 
تقدير العام 

   الحالي 
   عام المؤهل المؤهل 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

الموظف 

 المسئول
 الكلية  مدير عام رئيس شئون الطلاب

وكيل الكلية لشئون التعليم 

 الطلاب



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /26صفحة رقم : 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MIF050418 

REV. (1)  25 / 11 /2009  

  

كشف طبي للطلاب  إستمارة
 الجدد

 
  : بيانات تملأ بمعرفة الطالب  أولاً : 

 ......................................................................................................................... : رقم الطبيــال 

 ..........................................................................................................................: م ـــــــــــــــالإس 

 .......................................................................................................................... :  العـــــــــــنوان  

 ......................................................................................................................... :يلاد تاريخ المـ 

 ...........................................................: الوزن    ........................................................الطول :  

 الإجابة بنعم أو لا  
 : الأمــــــراض

 نعم      لا                لا    نعم        لا    نعم        لا         نعم

     إلتهاب كبدي  بلهارسيا              إرتفاع ضغط الدم     السكر

 نعم         لا            نعم       لا   نعم        لا    نعم       لا    

  التدخين                  القلب      أمراض جلدية       أمراض نفسية

 نعم      لا          نعم       لا  

 ....................................        أخرى     عيوب خلقيه منذ الولادة                       شلل الأطفال

  

 :  إذا كانت الإجابه بنعم حدد نوع المرض
............................................................................................................................... .......................................................................................................

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

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

   لا          نعم           : الجراحـــــة
     ؟  هل أجريت عمليات جراحيه من قبل

 :  نوع العمليات التي أجريت
..................................................................................................................................................................................................................................... . 

  : في حالة تناول أي أدوية حدد نوع الأدويه
............................................................................................................................. ....................................................................................... .................. 

T P 0 IN D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 8   

. (1)  25 / 11 /2009

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /27صفحة رقم : 

 

  : بيانات تملاء بمعرفة الطبيب: ًً ثانيا

 لطـــــبي الفحـــص ا

 :  العـــــيون

 ...............................يسرى          .... ......................مقاس النظر :      يمنى        بدون نظارة       بنظارة 

 نعم          لا   

      حول ظاهري       يميز الألوان 

 :   الكشف الباطني والجراحه

Pulse ……..… / ………..     Bl . pressure   …………  / …………..    Heart                Chest   

Liver        Spleen   Kidney           Hermia       Other     

 :  إذا كانت الإجابه بنعم حدد نوع المرض

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

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

 :  الجهاز الحركي والعصبي

 هل يوجد أي مرض عضلي أو عصبي ؟ 

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

                                       Dermatological diseases          :                                  الجلــــديــــــة 

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

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

   : الأســـــــــنان

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

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

Others Abnormality                                                              : أخـــــــــــرى

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

  النتيجة النهائية  

 غير لائق                                                                                                    لائق  

        ( .................................  )             ( .................................  ) 

   مدير عام الشئون الطبيه           م الطبيب  ــإس   

 
 T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 8نموذج رقم 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /28صفحة رقم : 

 

 الطالب أو ايقاف قيده قبول عذر 
 ..............................................الطالب /  

 .................الفرقـة / 
 تحيه طيبة وبعد ،،،، 

 

   .............................................................نخطركم بأن مجلس الكلية وافق علي 

 .20/   20ذا العام   عن ه     .....................  للمرة 

دراسيين طوال مرحلة دراسـته بالكليـة  عامينعلما بأنه لا يجو  قبول عذر الطالب أو إيقاف قيده لأكثر من 

كما تقضي به اللوائح المنظمة في هذا الخصو  ويجـو  فـي حـالات الضـرورة  يـادة عـدد مـرات الاعتـذار أو 

 إيقاف القيد عن طريق مجلس الجامعة .

 

 فر التحية ،،، مرسل مع وا

          

                                                                                                      

   

 مدير عام الكلية  رئيس شئون الطلاب  المختص

   

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

 

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 1 9نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /29صفحة رقم : 

 

  الامتحانالامتحانسجل الطلاب الذين لهم الحق بدخول  سجل الطلاب الذين لهم الحق بدخول  
  200/    200     الجامعيللعام     ................دور  

  

 

 ------------كلية ا

شئون التعليم  

 والامتحانات

 بطاقة أرقام جلوس 

 -------------- الجامعيالعام 

 (  1رقم الجلوس ) 

 

 الفرقـة  الاســم 

 إعداد    صورة شخصية ..................

 أولى   صورة شخصية ..................

 ثانية   صورة شخصية ..................

 ثالثة  صورة شخصية ..................

 رابعة  صورة شخصية ..................
 

 

 --------------كلية 

  شئون التعليم

 والامتحانات

 بطاقة أرقام جلوس 

 ---------العام الجامعى 

 (  2)  رقم الجلوس 

 

 
 

 الفرقـة  الاســم 

 إعداد    صورة شخصية ..................

 أولى   صورة شخصية ..................

 ثانية   صورة شخصية ..................

 ثالثة  صورة شخصية ..................

 رابعة  صورة شخصية ..................
 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 0نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /30صفحة رقم : 

 

  إقــرار استلام ملف طالب / طالبة من الكليةإقــرار استلام ملف طالب / طالبة من الكلية
 إقــــــــــــــرار

 ....................................................الطالب / الطالبة /  ولي أمر استلمت أنا

 -..... ملف أوراقي كاملا من الكلية وذل  :...بالفرقة ...........

 لية  بسب لعدم ريبتي في الاستمرار بالدراسة بالك

 فصل   تعديل ترشيح     تحويل      نقل قيد

 ....................جامعة    ..................لالتحاقي بكلية 

 ....................................................................................... بسبب 

 ومحتويات الملف كالتالي : 

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

 

 وهذا إقرار مني بذل  ،،، 

 

 المستلم ) ولي أمر الطالب (  معلومية الطالب

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

 ..............................رقم البطاقة   /   ..............................رقم البطاقة   / 

 ..................................تليفــون    /   ..................................تليفــون    / 

 .................................العنــوان    /   ................................../     العنــوان

 التوقيع   التوقيع 

 التاري :        /         /          التاري :        /         /        

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 1نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /31صفحة رقم : 

 

  طلب تظلم من درجات المواد  طلب تظلم من درجات المواد  
 السيد الأستاذ الدكتور / عميد الكلية 

 تحية طيبة وبعد ،،،

................رقم الجلوس :  ........................................مقدمة لسيادتكم الطالب /   

.   200/     200العام الجامعي     ....................الفـــرقة :   

ضل بالموافقة على إعادة رصد ومراجعة الدرجات في المواد الآتية .برجاء التف  

 م  المــــادة  الفــرقة  الفصل الدراسي  

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

 ولسيادتكم جزيل الشكر والتقدير ،،،

 ......... .................توقيع الطالب :                                                            

 ..........................  تليفـــون :                                                                         

ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ  

 السيد الأستاذ الدكتور / عميد الكلية 

 تحية طيبة وبعد ،،،

 أتشرف بإفادة علم سيادتكم بأن نتيجة الفحص هي :  

بعد التعديل ت الدرجا قبل التعديل ت الدرجا   م  المــــادة  

موع مج عملي  شفهي  نظر   مجموع   عملي  شفهي  نظر   

         1 

         2 

         3 

         4 

         5 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام،،،
 رئيـس الكنتـرول                 

 ............................ أ.د/                

 
  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 04 2 2نموذج رقم 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /32صفحة رقم : 

 

  طلب إعــادة قيد طلب إعــادة قيد 
 

 السيد الأستاذ الدكتور / عميد الكلية 
 تحية طيبة وبعد ،،،

 

وذل  لزوال سبب    20/   20هذا العام    ................برجاء التكرم بالموافقة على إعادة قيد  بالفرقة  

 200/   200إيقاف قيد  في العام الماضي   

 

 بقبول فائق الاحترام ،،،،وتفضلوا سيادتكم 

 

                                                                                                    

 مقدمه لسيادتكم   

الطـالب /                                                                                      

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

بطاقة رقم /                                                                                       

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 3 نموذج رقم

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /33صفحة رقم : 

 

 

 

  طلب إيقــاف قيد طلب إيقــاف قيد 
 

 يد الأستاذ الدكتور / عميد الكليةالس
 تحية طيبة وبعد ،،،

 

 200    /200  برجاء التكرم بالموافقة على إيقاف قيد  / قبول عذر عن هذا العام  

 ........................ ................................................................ وذل  للأسباب التالية / 

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

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

 

 . المطلوبةم المستندات ومرفق لسيادتك

   

 وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،

 

                                                                                                  

 مقدمه لسيادتكم     

الطـالب /                                                                                       

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

الفــرقة /                                                                                       

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

بطاقة رقم                                                                                          

/  .............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 4نموذج رقم 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /34صفحة رقم : 

 

  طلب تحويل إلى الكليةطلب تحويل إلى الكلية
 

 السيد الأستاذ الدكتور / عميد الكلية  
 

 تحية طيبة وبعد ،،،

 

إلــى كليــتكم بالفرقــة  ............جامعــة  ..............ل تحــويلي مــن كليــة أرجــو التكــرم بالموافقــة علــى قبــو

 . 20/    20هذا العام       ............

 

 ومرفق لسيادتكم شهادة بيان الحالة المستخرجة من الكلية المذكورة . 

                                                                 

 مقدمه لسيادتكم                                                                   

ــم                                                                                                     اســ

 ................................الطالب / 

ــم                                                                                                     رقـــ

 ................................البطاقة   / 

                                                                                                  

 ...................................تليفــون    / 

                                                                                                       

 .......... ........................العنــوان    / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 5نموذج رقم 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /35صفحة رقم : 

 

.................. .................. متحان الفصل الدراسي  متحان الفصل الدراسي  بيان يومي عن الطلاب المتقدمين لابيان يومي عن الطلاب المتقدمين لا   

 .............. .............. للفرقة للفرقة   22/               /                     22للعام الجامعي           للعام الجامعي           

 

 المادة

عدد 

الطلاب  

 المقيدين 

عدد 

الطلاب  

 الحاضرين 

عدد 

الطلاب  

 الغائبين 

عدد حالات الغش بالاسم  

ونوع وسيلة الغش ونتيجة  

 التحقيق 

عدد اللجان 

الخاصة 

 بالاسم 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
  تحريراً في   /      /

 مدير عام الكلية  رئيس شئون الطلاب  مسئول الفرقة 

   

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

 

 

 

 

 

 

 

 
  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 6نموذج رقم 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /36صفحة رقم : 

 

  إخلاء طرف الطالبإخلاء طرف الطالب

 ------------ـ  جامعة    لشئون التعليم والطلاب ---------السيد الأستاذ الدكتور / وكيل كلية 

 تحية طيبة ... وبعد 

ة إلـى كليـة ................. برجاء التكرم بالموافقة على إخلاء طرفي من الكلية حيث أننـي محـول مـن الكليـ

 200    /        200 جامعة ................. بالفرقة .............. هذا العام           

 ولسيادتكم جزيل الشكر ،،،

 

                                                                                         

 مقدمه لسيادتكم 

ــب /                                                              الطالــــــــــــــــ

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

 

 ختـم القســـم  التوقيــــع  اسـم المسئــول  القســـم

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

-شئون الطلاب :  

 الفرقة الإعدادية  الفرقة الأولى  ثانية الفرقة ال الفرقة الثالثة  الفرقة الرابعة

     

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 7نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /37صفحة رقم : 

 

  توقيع الكشف الطبي توقيع الكشف الطبي 

 -------------جامعة   – ----السيد الدكتور / مدير عام الإدارة 
 

 تحية طيبة وبعد ،،،
 
 

 ....................................................... طالب / برجاء التكرم بتوقيع الكشف الطبي على ال

مع العلم بأن الطالب المذكــــــور  20/       20للعام الجامعي          ....................................والمقيد بالفرقة   

 والتفضل بإفادتنا بالنتيجة . 20 الامتحانات ( اعتبارا من يوم       /        /      -عن ) الدراسة   منقطع 

 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول وافر التحية والاحترام ،،،

 

 

شئون الطلاب                                                         المختص                                                                              

 الكلية     مدير عام   

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 8نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /38صفحة رقم : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 2 9نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /39صفحة رقم : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 0نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /40صفحة رقم : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 2 3 1نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /41صفحة رقم : 

 

 

   استمارة التدريب الصيفي بالمؤسسات الصيدلية لطلاب الفرقة

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

 200/      200عن العام الجامعي         

 ................................. ........................................................................   .................  إســــــــــــم الطالب /

 ............................................................................    /  عنوان السكن أو الإقامة أثناء الصيف / رقم تليفون الطالب 

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

 ....................................  /  رقم جلوس الطالب 

.............................................................................   ......... / إسم المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب 

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

التي سيتدرب فيها الطالب عنوان المؤسسة أو الصيدلية 
 ............................................................................................................................. ................... 

 ......................................... ............................../  رقم تليفون المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب 

 

 ساعات التدريب اليومي  فــــترة الـــتدريـــــب
 الفـــترة المسائـــــية الفـــترة الصباحـــــية

 إلـــــى  مــــــن إلـــــى  مــــــن

      يـــــــــوليــــــــــو

      أيـســــطـــــــس 

      ســـــبتمــــــــــبر 
 

 موافقة مدير المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب /...................................................... 

    خـــــتم المؤسسة أو الصيدلية التي سيتدرب فيها الطالب /             .....................................................     

                  

 

 توقيع الطالب                           

 

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

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 2نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 
 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /42صفحة رقم : 

 
 

 بيان بأسماء طلاب التدريب الصيفي  
    ................................. ........................ الســـيد الأســــتاذ الدكــتور /  

 تحيه طيبه وبعد ,,, 
   ..............نتشرف بالإفادة بأسماء الطلاب المقرر تدريبهم تحت إشراف سيادتكم هذا العام الجامعي   

 اسم الصيدلية وعنوانها  الفرقة  الاســـــــــــــم  م 
تليفون  

 الصيدلية 

 فترة التدريب 

 مساءً  صباحا ً

 إلى  من إلى من

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

 علم بأن التدريب يبدأ اعتبارا من  .........  وحتى  .............. مع ال •

   . لا يقل عن خمس ساعات يوميا  مع مراعاة أن التدريب اليومي للطالب  •

 درجة بمعرفة مدير مؤسسة الصيدلية .   25درجة بمعرفة المشرف +  75يتم تقييم التدريب بواقع مائة درجة )  •

                                                                                                                                                                                             مفائق الاحترا وتفضلوا بقبول
 التعليم والطلاب  نوكيل الكلية لشئو  

                                                                                                                                                                                    

 والمشرف العام على التدريب 
                                                                                                            

 أ . د / ................                         
 

   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 3نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /43صفحة رقم : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 4 

 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /44صفحة رقم : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 4 

 
 

MIF050434 
REV. (1)  25 / 11 /2009 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /45صفحة رقم : 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 5  نموذج رقم 
 

 6/12/2021( 1إصدار رقم )
 

 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /46صفحة رقم : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 6نموذج رقم 
 6/12/2021( 1صدار رقم )إ

 
 

 
 

 



 

 تعليمات 
 شئون الطلاب

 T P 0 AG D 0 S 0 F A I 0 0 04 0 0كود رقم: 

 (1/0اصدار/تعديل رقم: )
 تاريخ التعديل:  
 47 /47صفحة رقم : 

 

 

 
 
 

 
 السـيد الأســتاذ الدكتور / وكيل الكلية لشئون التعليم والطلاب  

 
 تحيه طيبه وبعد ,,, 

  

   2    /        /            الرجاء التكرم بتحويلي إلى الإدارة الطبية بالجامعة وذل  بتاري  

وذل    2حيث أنني منقطع عن ) الدراسة / الامتحان ( اعتباراً من يوم    /          /        

 لظروف مرضية . 
 

 وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الاحترام ،،،،
 

 

                                                                                                                                                                                                

 مقدمه لسيادتكم           
 

 الاســم : ............................. 

 الفرقة : .............................. 

 التوقيع : .............................. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   T P 0 AG D 0 S 0 F A F 0 0 0 4 3 7نموذج رقم 
 6/12/2021( 1إصدار رقم )

 
 

 

طلب تحويل إلى الإدارة 
 الطبية 

 


