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الاسم: 						الرقم القومي:
تاريخ الميلاد: 					السن:
النوع: 	  ☐ ذكر 	☐ أنثي
العنوان:
التليفون -يفضل يدعم الواتساب:
البريد الإلكتروني:
اسم ولي الامر:
وظيفة ولي الامر:
تليفون ولي الامر:
صلة القرابة:
الرقم الكودي:
الكلية: 						القسم/الشعبة:
الفرقة: 
نوع الإعاقة
· [bookmark: _Hlk55382362]حالات تشتت الانتباه وفرط الحركة		 ☐
· حالات ضعف البصر			 ☒
· التوحد -الاوتيزم				 ☒
· حالات صعوبات التعلم 			 ☐
· حالات ضعف السمع			 ☐
· الإعاقة الذهنية				 ☐
· الإصابات المخية			 ☐
· الاضطرابات النفسية			 ☐
· أمراض الدم				 ☐
· أمراض القلب				 ☐
· هل لديك بطاقة إثبات الإعاقة والخدمات المتكاملة الصادرة من وزارة التضامن الاجتماعي 
☐ نعم    		☐ لا     
· هل لديك إعاقة حركية؟ 
 ☐ نعم    	☐ لا     
· [bookmark: _GoBack]مكان الإعاقة 
☐ اليد اليمني   	                   ☐ اليد اليسرى                                        
☐ الرجل اليمني			 ☐ الرجل اليسرى   
· وصف الإعاقة الحركية 
☐ شلل                        	☐ ضمور عضلات             
☐ شلل دماغي                  ☐ روماتويد                             
· هل تستطيع الكتابة؟ 
☐ نعم	    	☐ لا     
· اليد المستخدمة في الكتابة؟
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
· هل لديك إعاقة سمعية؟
☐ نعم	    	☐ لا     
· مكان الإعاقة؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
· هل تم زرع قوقعة؟
☐ نعم     	☐ لا     
· هل تحتاج سماعة؟
☐ نعم     	☐ لا     
· هل تحتاج سماعة جديدة؟
☐ نعم     	☐ لا     
· هل تتقن لغة الاشارة؟
☐ نعم     	☐ لا     
· هل لديك إعاقة بصرية؟
☐ نعم     	☐ لا     
· وصف الإعاقة؟
☐ كفيف       		☐ صعوبة تمييز الالوان                                     
☐ ضعف بصر                  ☐ رأرأة   			  ☐حول العيون 
· المهارات المساعدة 
☐ قارئ الكتروني                    
☐ لغة بريل                          
· هل لديك إعاقة ذهنية؟
☐ نعم     	☐ لا    
· وصف الإعاقة 
☐ تأخر ذهني		     		      	☐ صعوبات التعلم                                  
☐ تأخر دراسي        			           ☐ اضطراب فرط الحركة        
☐ توحد     	          				☐ متلازمة داون  
☐ الصرع البؤري    
☐  الصرع المعمم 
برجاء ذكر أي حالة أخري غير مسجلة:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
كيف تؤثر الإعاقة عليك أكاديمياً: 
· مشكلة الانتقال 
☐ لا يوجد مشكلات             		☐ بعد مكان السكن                                                        
☐ لا يوجد سيارات خاصة                          ☐ الطرق غير مجهزة                          
· مشكلات البيئة الداخلية للجامعة 
☐ لا يوجد مشكلات   	    		          ☐ لا يوجد مصاعد                                                           
☐ الطرق غير مجهزه            		          ☐ لا يوجد نقل داخلي                                              
☐ الاماكن غير مجهزة           		          ☐ المدرجات غير مجهزة                                 
☐ الحمامات غير مجهزة             		          ☐ لا يوجد مكان مناسب لانتظار المرافقين       
· مشكلات التدريس 
☐ لا يوجد مشاكل          	   	☐ اعضاء هيئة التدريس                     	☐ الدعم غير كافي         
☐ تأخير الكتب			☐ التخصصات لا تتناسب مع الطالب          
· مشكلات اجتماعية 
☐ لا يوجد مشاكل                                     	☐ انطواء                                                              
☐ مشكلات اعضاء هيئة التدريس                   ☐ تنمر من الزملاء                     
· التجهيزات المطلوبة:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

· هل لديك مواهب؟
	 نعم ☐		لا ☐
· ماهي المواهب ان وجدت؟ وهل مازالت تمارس؟  ـــــــــــــــــــــــــ	اين: ـــــــــــــــــــــــــــ
· هل تعمل: 	 نعم ☐		لا ☐
إذا كانت الإجابة نعم، فكم ساعة في الأسبوع: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ	أين: ــــــــــــــــــــــــــــ
الملاحظات:























خاص بالطلاب القدامي

الخدمات التي تم الاستفاده منها من المركز

اعفاء مصروفات دراسيه كامله انتساب او انتظام  
☐ نعم	    	☐ لا     
اعفاء نصف مصاريف البرامج الخاصه
☐ نعم	    	☐ لا     
                                                   لا شئ ☐	    
اعفاء من رسوم استخراج الشهادات 
☐ نعم	    	☐ لا     

اعفاء من سمر كورس الصيفي	     
☐ نعم	    	☐ لا     
الاستفاده بالاجهزه التعويضيه 
سماعات اذن ☐                                                            كرسي متحرك ☐	    
كرسي متحرك كهرباء  ☐	                                                موتوسيكل ☐    
منحه التضامن للمكفوفين  ☐	                                            لاب توب للمكفوفين ☐    
اخري      ----------------------------------------------------------------------
اخري      ----------------------------------------------------------------------
اخري      ----------------------------------------------------------------------
	             

استمارة تسجيل بيانات الطلاب ذوي الإعاقة
جامعة بنها

أولًا: البيانات الشخصية
1. الاسم رباعي: ....................................................
2. الرقم القومي: ....................................................
3. تاريخ الميلاد: / /
4. النوع:
☐ ذكر
☐ أنثى
5. الكلية: ....................................................
6. الفرقة الدراسية:
☐ الأولى ☐ الثانية ☐ الثالثة ☐ الرابعة ☐ دراسات عليا
7. رقم الجلوس / الكود الجامعي: ....................................................
8. رقم الهاتف المحمول: ....................................................
9. البريد الإلكتروني (إن وُجد): ....................................................

ثانيًا: بيانات الإعاقة
1. نوع الإعاقة (يمكن اختيار أكثر من نوع):
☐ إعاقة بصرية
☐ إعاقة سمعية
☐ إعاقة حركية
☐ إعاقة ذهنية
☐ اضطرابات تعلم
☐ أخرى (يرجى التوضيح): ....................................
2. درجة الإعاقة:
☐ بسيطة
☐ متوسطة
☐ شديدة
☐ شديدة جدًا
3. تم تشخيص الحالة بواسطة جهة طبية؟
☐ نعم
☐ لا
إذا كانت الإجابة نعم، يرجى إرفاق نسخة من التقرير الطبي.
4. هل تحتاج إلى تسهيلات خاصة داخل الجامعة؟
☐ نعم
☐ لا
إذا نعم، ما نوع التسهيلات المطلوبة؟
.................................................................

ثالثًا: بيانات التواصل في حالات الطوارئ
1. اسم ولي الأمر / القائم بالرعاية: ....................................................
2. صلة القرابة: ....................................................
3. رقم الهاتف: ....................................................
4. عنوان السكن:
..............................................................................

رابعًا: إقرار الطالب
أقر أنا الطالب/الطالبة بأن جميع البيانات الواردة أعلاه صحيحة، وأتحمل المسؤولية الكاملة عن أي بيانات غير صحيحة.
اسم الطالب / الطالبة: ....................................................
التوقيع: .......................
التاريخ: / /

image1.emf

