
 

 فردي للطالب لقاء إشرافي اسم النموذج: 

    QA-AP-017  رقم النموذج:

 الجهة المصدرة للنموذج: عمادة الاعتماد والتطوير وضمان الجودة 

 9/2023/ 3( تاريخ 1/27/2023قرار الإصدار وتاريخه: )

 

Page 1 of 1 

 

 الكلية  

 القسم 

 الأكاديمي اسم المرشد  

 الدراس ي العام  

 الفصل الدراس ي  

 

  اسم الطالب 

  الرقم الجامعي

  المعدل الفصلي 

  المعدل التراكمي 

 خريج  -رابعة  –ثالثه  –ثانية  –سنة أولى  مستوى الطالب  

 

 اللقاء الارشادي أسباب 

1  

2  

3  

4  

5  

 

  الإجراءات

1  

2  

3  

4  

5  

 

 والتوصيات  الأكاديمي ملاحظات المرشد 

 

 

 -----------------التاريخ---------------- التوقيع ---------------------: الأكاديميالمرشد 


