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 ستمارة البيانات الشخصية و الجامعية  للطالبا

 :نالس                                                                                        الاسم:

 الديانة:                                                                                   الجنسية: 

 الإقامة:محل 

 موبايل:                                                   منزل: رقم تليفون

  البريد الالكتروني: 

 المجموع:                                                         المؤهل الحاصل علية: 

 المفضلة:الهواية 

 الوظيفة:                                                     درجة تعليم الأب: 

 الوظيفة:                                                    درجة تعليم الأم:  

 عدد الإخوة:

 □غير ذلك    □               مع الأسرة  □           المدينة الجامعية         لإقامة الحالي:محل ا 

 الكود:                                                   تاريخ الالتحاق بالكلية:

 اذكر من يمكن اللجوء إليه في حالة الطوارئ:

 رقم التليفون:                                                  العنوان:  

 □لا                                 □               نعم        هل تعاني من أي مشاكل صحية:  

 ………………………………المشاكل:هذه .......................... اذكر …في حالة الإجابة بنعم

 ……………….…………………………:……ي تتناوله العلاج الذ

 ……………………………………………………. المكان / الطبيب المتابع لحالتك الصحية: 

 □لا                                     □                                نعم     هل تعاني من مشاكل أسرية: 

 □لا                  □            نعم        هل تحب أن تتحدث عنها:  … في حالة الإجابة بنعم

و المكان ………………… الوقت: …………………….قم بتحديد: الشخص:… في حالة الإجابة بنعم

 ……………………………………………………………..المناسب داخل الكلية:

 


