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استمارة اشتراك فى مسابقة الطالب والطالبة المثاليين
للعام 2018/2019

الاسم رباعيا:
كلية : الطب                                                                  الفرقة:
تاريخ الميلاد:            /   /                                            محل الميلاد:
محل الاقامة :
الهاتف:                                                                    محمول:
الرقم القومى:                                                           البريد الالكترونى
نشاط الطالب على مستوى الكلية والجامعة ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

هوايات الطالـــب:
الموهبة الرئيسية:
هل سبق وان فوزت بمراكز فى مسابقات على المستوى المحلى او الدولى ...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
المشاركة فى المجتمع المدنى .............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
اللغات التى يجيدها الطالب .................................................................................................................................
الحصول على الرخصة الدولية لقيادة الحاسب (  ICDL  )  ............................................................................................

بيانات تملا بمعرفة شئون الطلاب

الطالب/                                             مقيد بكلية الطب بالفرقة/                        للعام الجامعى       20/          20.  
تقديرات سنوات الدراسة السابقة 
[bookmark: _GoBack]

المراجع                                                   مدير شئون التعليم                                                  أمين الكلية 




شعار الجمهورية            


                                     
هدفنا الارتقاء بمستوى الخدمات والرعاية الاجتماعية للطلاب
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