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 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  

 

 أسباب اللقاء الارشادي 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 الإجراءات 

1  

2  

3  

4  

5  

 

 والتوصيات  الأكاديمي ملاحظات المرشد 

 

 

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


