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 وكالة العمادة للشؤون الفنية
 ذوي الاحتياجات الخاصةوحدة 

 لوحدة ذوي الاحتياجات الخاصة. سوف 
ً

يرجى إكمال النموذج وإرساله عبر البريد الإلكتروني أو الفاكس أو تسليمه شخصيا

 تثبت إعاقتك أو أن لديك احتياجات خاصة.تحتاج أيضا إلى تقديم وثائق 

 

 تأثير الإعاقة الحالي

الجامعة بالإضافة إلى مراجعة وثائقك، ستساعدنا إجاباتك على الأسئلة التالية في فهم تأثير الإعاقة على وضعك داخل 

 والاحتياجات التي تريدها.

 )   ( بسيطة ما هي شدة إعاقتك؟ -٢ نوع إعاقتك؟ هو ما  -١

 )   ( متوسطة  

 )   ( شديدة  

 كيف تؤثر إعاقتك عليك في الوقت الحالي: -٣

 

 هل شرحت لأساتذتك في الجامعة الخدمات الخاصة التي تحتاجها؟      نعم )  (  لا )  ( -٤

 بيانات الطالب

 

 الاسم الأول: 

 

 الاسم الثاني:

 

 اسم العائلة:

 

 : الرقم الجامعي

 

 تاريخ الميلاد:       /         /

 

 

 الجنس:

 رقم الهاتف الخلوي: عنوان السكن الحالي: 

 

 البريد الالكتروني:

 البيانات الدراسية

        التخصص: : الكلية

 المستوى الدراس ي:    )  ( الماجستير    )  ( الدكتوراه  البكالوريوس)  ( المرحلة الدراسية:

 : الساعات عدد المعدل التراكمي:

 خدمة على الحصول طلب (10) نموذج
 الطالب نموذج
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 وكالة العمادة للشؤون الفنية
 ذوي الاحتياجات الخاصةوحدة 

 الخدمات الأكاديمية، والجسدية، والنفسية، وخدمات التواصل التي تحتاجها:ما هي  -٥

 السبب: احتاج إلى:

  

  

  

  

  

  

 

 التاريخ الأكاديمي

 صف نقاط قوتك وضعفك واهتماماتك الخاصة: -١

 

 

 

 

 

 

 نعم )  (  لا )  ( هل تحتاج إلى خطة تربوية فردية -٢

  التخرج من المرحلة الثانوية؟ما هو معدلك الدراس ي عند  -٣

 نعم )  (  لا )  ( هل تستعمل أي نوع من الأدوية؟ -٤

 إذا كانت إجابتك نعم، قم بكتابة أسماء الأدوية:

١- 

٢- 

٣- 

٤- 

 

 الموافقة على مناقشة معلومات الطالب:

 

 او أوافق انا الطالب ......................................... أن تقوم وحدة ذوي 
ً
الاحتياجات الخاصة بمناقشة معلوماتي سواء كتابيا

 مع الإداريين واساتذتي في الجامعة ومقدمي الخدمات من خارج الجامعة من أجل تقديم الخدمات المناسبة لي 
ً
شفويا

 داخل الجامعة.

 الخاصة. الاحتياجاتة الطلاب ذوي يجب تقديم طلبك لوحدة ذوي الاحتياجات الخاصة مع جميع الوثائق اللازمة لمراجعته من قبل لجن -

 يرجى عدم تقديم النسخة الأصلية من وثائقك. -

 توقيع الطالب:

      /     /     التاريخ:


