






نموذج (5) تقويم الطلبة المتعثرين دراسياً
	البيانات الشخصية للطالب / الطالبة

	اسم الطالب / الطالبة:
	الرقم الجامعي: 

	الكلية:
	الفصل الدراسي:                          العام الجامعي:

	القسم:
	عدد الساعات المجتازة:

	عدد الساعات المسجلة: 
	عدد الساعات المتبقية:

	عددا لإنذارات :(إن وجدت)
	المعدل الفصلي (                    )   .المعدل التراكمي(                )

	هل تم فصله أكاديمياً سابقاً:
	معلومات أخرى:

	وصف حالة التعثر الدراسي:

	أسباب التعثر الدراسي

	1- ................................................................................................................................
2- ................................................................................................................................
3- ................................................................................................................................
4- ................................................................................................................................
5- ................................................................................................................................

	الحلول المقترحة لمعالجة التعثر الدراسي

	1- ................................................................................................................................
2- ................................................................................................................................
3- ................................................................................................................................
4- ................................................................................................................................
5- ................................................................................................................................

	توصية المرشد الأكاديمي والطلابي:
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

	اسم المرشد الأكاديمي:
	التوقيع:                                           
	التاريخ:

	اسم الطالب / الطالبة:
	التوقيع:                                           
	التاريخ:



ملحوظة: توضع تلك الاستمارات في ملف الطالب الإرشادي ويسلم الملف لمشرف وحدة الإرشاد الأكاديمي والطلابي بالكلية قبل انعقاد اختبارات العام الدراسي.
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