
 

حتیاجات الخاصة والاجتماعیةقسم التوجیھ والا  

 

 نموذج قبول

 حتیاجات الخاصةالتوجیھ والا خدمات

 __________________: التاریخ

 

 شخصیة بیانات: أولاً 

 .......................................………………………………………………………: كاملبالالاسم  •
  .…………………………………:رقم البطاقة الشخصیة •
 ………………..………………………………: رقم القید •
  .……………………………………… :البرید الإلكتروني •
   ……… ..…………………………………: جوال الطالب •
  …………………………………: الثانویة المدرسة اسم •
 .……………………………………: الإعاقة نوع/الحالة  •
 ..…………………………………رقم شخص للطوارئ:  •
 …….………………………………………: صلة القرابة •

 

 ةالخاص اتحتیاجوالا الصعوباتعن  معلومات: اثانیً 
 اكادیمیً أیرجى ذكر نوع إعاقتك وكیف تؤثر علیك 

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

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

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

 ؟جامعة قطر في ماھي المساعدات التي تلقیتھا في المدرسة أو

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

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

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

 لا (    )  نعم  (    )  ؟ ھل لدیك تقریر طبي

 

 لا (    )  نعم  (    ) ؟من الأدویة امعینً  انوعً  تتناولھل 

 الرجاء ذكر أسماء الأدویة التي تتناولھا

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

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



 

حتیاجات الخاصة والاجتماعیةقسم التوجیھ والا  

 

 علیك هرجى ذكر اسمھ ومدى تأثیریُ  ،لى تركیزكإذا كان ھناك دواء یوثر ع

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

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

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

 رجى ذكرھایُ  ،في حال وجود أي نصائح من قبل الطبیب المعالج

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

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

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

 ذكرھارجى یُ  ،بھا الطبیب المعالج في الحالات الطبیة الطارئة يإذا كان ھناك أي إجراءات یوص

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

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

 
 ؟الكلیة مع أعضاء ھیئة التدریس وموظفي عن حالتكت حتیاجات الخاصة معلوماالاتوافق على مشاركة قسم التوجیھ وھل 

 
 (    ) لا  (    ) نعم 

 

 : الأمن والسلامةاثالثً 

 .رجى ذكر نوع المساعدةیُ  ؟الطوارئخلاء إثناء أ ةل تحتاج إلى مساعدھ

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

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

 

 جتماعیةالاحتیاجات الخاصة والتوجیھ والاقسم ملاحظات 

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

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

 

المسجلة في الفصل الدراسي (المستوى الانتقالي أو مستوى  المقرراتنجلیزیة أو عن جمیع عن برنامج اللغة الإتغیب الطالب(ة) 
 من الفصل الدراسي. سوف یؤدي إلى حذفھ ،جمالي المحاضراتإ% من 12.5لغیاب وھي لالكلیة) لفترة تفوق المدة المسموح بھا 

 

 .................................. وقیع الطالب / الطالبة:ت


