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كلية التربيــــة 

استمارة امتحان القبول لطلاب كلية التربية                                  

( مستجدون       20 /          20 )

( ادبى وعلمي )

اسم الطالب ( رباعي ) :






الجنسية :

اللغة الأوروبية الأولى :






اللغة الأوروبية الثانية :

الشهادة الثانوية مصرية / معادلة من دولة :



 المجموع الاعتباري للثانوية المعادلة :

الشهادة الثانوية : حكومية / لغات ( انجليزي ) / لغات ( فرنسي ) / لغات ( المانى )

إرشـــــــــــــــــــــــــــــادات
عزيزى الطالب المستجد : 
أهلاً بك فى كلية التربية – جامعة الفيوم

· نود أن نقدم لك فيما يلى بعض الإرشادات والمعلومات التى قد تحتاج اليها قبل اختيار القسم الذي ترغب فى الالتحاق به 

· يراعى ان تعاد هذه الاستمارة إلى إدارة شئون الطلاب بعد كتابتها فى مدة لا تتجاوز يوماً واحداً وإلا سقط حق الطالب فى الاختيار .
أولاً جدول طلاب القسم الأدبي :

	المادة
	لغة عربية
	لغة انجليزية
	لغة فرنسية
	جغرافيا
	تاريخ
	فلسفة ومنطق
	علم نفس واجتماع
	مستوى رفيع مادة أولى
	مستوى رفيع مادة ثانية
	المجموع الكلى

	الدرجة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ثانياً جدول طلاب القسم العلمي :

	المادة
	لغة انجليزية
	لغة فرنسية
	فيزياء
	كيمياء
	أحياء
	رياضة
	المادة الاختيارية 
	مستوى رفيع مادة أولى
	مستوى رفيع مادة ثانية
	المجموع الكلى

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	
	
	
	

	الدرجة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


الرغبة الأولى :









توقيع الطالب بالاسم 
الرغبة الثانية :

الرغبة الثالثة :

تقرير مقابلة للالتحاق بكليات التربية 
أولاً البيانات الأولية 

الاسم :
------------------------------------------------   تاريخ الميلاد :--------------------------------------

محل الميلاد :-------------------------- الجنس :--------------- العنوان الحالى للطالب :------------------------

المدرسة التى تخرج منها :--------------------------   تاريخ الحصول على الثانوية العامة :-----/------/ --------

مجموع الدرجات :---------------------------------- النسبة المئوية :------------------------------------------

ترتيب رغبات الطالب فى الالتحاق بشعب الكلية : 1- ------------------ 2- ----------------- 3- -----------------
ثانياً الهيئة العامة والمظهر العام للطالب :

الطول ------------------------------------         مناسب (           )               غير مناسب (              )

السمنة أو النحافة -------------------------         مناسب (           )               غير مناسب (              )

المظهر العام -----------------------------          مناسب (           )               غير مناسب (              )

التشوهات والعيوب الخلقية والعاهات ------ 
   توجد* (            )              لا توجــــــــد (              )

هل تؤثر سلبياً فى عمله كمعلم ------------         نعـــــــم (           )                    لا          (             )

ثالثاً سلامة النطق والحديث :

التركيز فى الحديث ---------------------            مناسب (           )               غير مناسب (              ) 

درجة الصوت -------------------------            مناسب (            )               غير مناسب (              )

سلامة النطق -------------------------       مناسب * * (           )               غير مناسب  (              )

- إذا كان بالنطق عيب أو أكثر ، من العيوب التالية توضع دائرة حوله :

        التلعثم 


الفأفأة


الثأثأة

        اللثغة فى اللسان 

رابعاً المعلومات العامة :

تنوع المعلومات ---------------------               مناسب (            )               غير مناسب (              )

الوعي بالأحداث الجارية -------------

 مناسب  (             )               غير مناسب (              )

يمكنه توصيل المعلومات للآخرين -----
 مناسب  (             )               غير مناسب (              )
خامساً المهارات والأنشطة :

توضع علامة ( √ ) أمام الهوية أو النشاط الذي يزاوله الطالب :

الرياضية (    )               الفنية (     )              الاجتماعية (     )                 الثقافية والأدبية (      ) 

صلاحية الطالب للقبول                                   لائق (             )                 غير لائق (               ) 

أعضاء اللجنة : 1-                                      2-                                       3-  

توقيع اللجنــة : 1-                                      2-                                       3-  

قرار اللجنة
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

(*) يستبعد الطالب من الالتحاق بكليات التربية فى حالة إصابته بأحد العيوب أو العاهات التى تؤثر فى عمله كمعلم .
( * * ) يستبعد الطالب ذا كان لديه اضطرابات فى الكلام مثل التلعثم أو الثأثأة أو الفأفأة أو اللثغة فى اللسان .

كلية التربيــة 
بيانــــــات الطـــــــلاب بالكليـــــــة
البيانات الاساسية :


الاســــم : 


الجنسية : 


الديانة :



النــــوع :   

    جهة الميلاد :


تاريخ الميلاد :


العنوان :







رقم التليفــــون :



ولى أمر الطالب :    


      وظيفة ولى أمر الطالب :




عنوان ولى أمر الطالب :


وظيفة الأب :  

     
وظيفة الأم : 

الموقف من التجنيد :



سبب الاعفاء : 







رقم الشهادة العسكرية :



تاريخ صدورها :
بيانات البطاقة 

رقم البطاقة فى حالة الحصول على بطاقة الرقم القومى :








رقم البطاقة فى حالة عدم الحصول على بطاقة الرقم القومى :
محافطة :

سجل مدنى :
بيانات الالتحاق :


الشهادة الحاصل عليها  : 


السنة : 






القسم  :   

    المنطقة التعليمية  :


المدرسة  :

لهاد معادلة :


رقم الجلوس :







الدرجة بدون مستوى رفيع  :



النسبة % : 

الدرجة بالمستوى الرفيع  :    


                    النسبة % :




نوع القبول :

سنة الالتحاق بالكلية  :  

 

ملف الطالب بالكلية  :









ملف الطالب موجود بالكلية  :



تاريخ سحب الملف :
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

كتبه :

     التوقيع :





 

راجعه :






     التوقيع :





ادخال إلى الحاسب :


     التوقيع :
مراجعة على الحاسب :
    التوقيع :






رقم مسلسل ..................
الادارة العامة للشئون الطبية 
الفحص الطبى للطلبة المستجدين
الاسم : ...............................................  الكلية / المعهد :......................................

السن : ...............................................  النوع :  ................................................

( مطبعة جامعة الفيوم 119/2005/1000أ )
	العضو / الجهاز 
	نتيجة الفحص 
	توقيع الطبيبب 

	العيون 

حدة الابصار 

                 يمنى

                يسرى     
                يمنى

                يسرى                                  
     تمييز الالوان 
    أمراض أخرى
	6

ـــ
6

6

ـــ
9

6

ـــ
12

6

ـــ
18

6

ـــ
24

6

ـــ
36

6

ـــ
60


	بنظارة :  (         )

بدون :   (         )

بنظارة :  (        )

بدون :   (         )


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

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

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

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

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

	الاسنان :
	تسويس (           )        خلع (              )           حشو (            )
ألتهاب لثة (         )       ببوريا  (            )     شواذ الاسنان (         )
	....................
....................

	النطق والسمع 

الرئتان والصدر

القلب

البطن

الأطراف

العمود الفقرى 

الجلد 
	.................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	أشعة 

فحوص أخرى 
	................................................................................

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

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

	ملاحظات أخرى
	................................................................................
	......................


النتيجة العامة ................................................................................................................................................
       اسم الطبيب :....................................................................  توقيع الطبيب :....................................................................................

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

                                                                                               يعتمد ،،،،،،    مدير عام الإدارة الطبية

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

اسم الطالب : 

الرقم القومى :

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

	أذن دفع رسوم دراسية الفرقة الاولى ( مستجدون )

	اسم الطالب /

	الفرقة / الاولي                          الشعبة / (تحت التوزيع )               تعليم عام / اساسى 

	العام الجامعى          2015 / 2016 م

	ق
	جنيه
	البيان

	50
	18
	33 ع .ج 

	......
	20
	صندوق خدمات اجتماعية بالكلية 

	......
	102
	تحسين الخدمات التعليمية 

	......
	30
	خدمات طبية 

	......
	20
	صيانة مبانى 

	......
	60
	تطوير التعليم 

	......
	30
	رسم براءة 

	......
	50
	اخنبتر شخصى 

	......
	10
	دعم الانشطة الطلابية بالجامعة 

	......
	10
	رسم الكارنية 

	50
	350
	الاجمالى فقط ثلاثة مائة وخمسون جنيهاً ونصف جنيه لا غير .


المختص 
صوره


6ₓ6































































































































































































































































































صورة 6×6


























