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بسم الله الرحمن الرحيم

كلية الرازي للعلوم الطبية و التقنية
إستمــــــــارة التسجيل للعام الدراسي الجامعي (2009 /2010  )
البيانات الشخصية
رقم الطالب                                                          إسم الطالب  (عربى)
                                                                       إسم الطالب  (انجليزى)
تاريخ الميلاد                                                 مكان الميلاد                                                رقم التلفون
الجنسية                                                          العنوان

مهنة ولي الأمر                                                            الدخل السنوي 
النوع
البيانات الأكاديمية

إسم الشهادة                                                       رقم الجلوس                                          النسبة
تاريخ إصدار الشهادة                                            البرنامج                                            تاريخ التسجيل
رقم إستمارة القبول                                                                      المستوى
بسم الله الرحمن الرحيم
Elrazi College of Medical & Technological Sciences
     Personal


     College Std No.                                                Student Name


                                                                               Student Name in Arabic


      Date of Birth                                                   Place of Birth                                              telephone No

      Nationality                                                        Address

      Gender
    Educational

Certificate Name                                                      Examination No                                                 Percentage

       Certificate award Date                                         Program                                               Registration Date

Higher Education No                                                                        Registration Class
يتعهد الطالب بالآتي

1. الالتزام بجميع نظم و لوائح الكلية الأكاديمية و الإدارية و المالية التي يـصدرها مجلس الامناء.
2. الالتزام بالمحافظة على سلامة المعدات و الأجهزة و المباني وكل محتويات الكلية .
3. الالتزام بدفع 50% من المصروفات الدراسية المقررة عند التسجيل.

4. يدفع القسط الثاني بعد فترة أقصاها شهرين من تاريخ  التسجيل والأخير بعد إنقضاء أربعة أشهر على الأكثر من بداية التسجيل .
5. الطالب الذي لا يلتزم بإكمال المصروفات الدراسية المقررة في موعدها للكلية الحق في حرمانه من مواصلة الدراسة.
6. الموافقة عند الانسحاب بعد شهر من دفع المصروفات أن يكون للكلية الحق في 25% من المصروفات  لصالحها .
7.   يعتمد هذا التسجيل بواسطة الإدارة العامة للقبول بعد التحقق من صحة المستندات واستيفاء شروط القبول .

توقيع الطالب ……………………………    

التاريخ …………………
توقيع مسئول الكلية…………………………  

 التاريخ …………………
التقرر الطبي
· هل تعاني من أحد المشاكل الصحية:-

1. ربو                   2. إرتفاع ضغط الدم                  3. السكر 

4. أخرى         حدد ...........................................................................

· إذا كنت تعاني من أحد المشاكل أعلاه- حدد نوع العلاج 

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

· الحالة الصحية العامة:

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

· العلامات الحيوية:

1. ضغط الدم                    2 .النبض                   3. معدل التنفس                                  

· الكشف العام:-

(1) الصدر:-
...................................................................................................

(2) القلب:-

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

(3) البطن:-
...................................................................................................

(4) الجهاز العصبي:-
· ...................................................................................................

· الفحوصات الأساسية:-

1. الهيموقولبين:..............................................................................
2. البول:....................................................................................
3. البراز:.................................................................................... 
· كشف النظر:-

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

· قرار اللجنة الطبية:-

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

*إسم الطبيب                                                    *التوقيع

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

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

تقرير اللجنة الاكاديمية
...................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

رئيس اللجنة: ..........................




التوقيع: .....................

التاريخ:...............................






