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نموذج خدمة
	اسم الطالـــبة :
	

	الرقم الجامعي :
	

	الكليــــــة :
	

	القسم :
	

	التـــخصص :
	

	المعدل التراكمي:
	

	نوع الاحتياجات الخاصة:
	

	نوع الخدمة المطلوبة:
	   جهاز
	   مرافقة
	    كاتبة
	    قارئة
	   مواصلات

	اذا كانت الخدمة المطلوبة هي جهاز نرجو التحديد : 
	

	هل تتلقين مكافأة مالية خاصة بالاعاقة؟
	
            نعم                                          لا 

	رقم الجـــوال
	

	البريد الاليكتروني
	

	المستندات المطلوبة :
	- صورة من الجدول الدراسي
- صورة من تقرير طبي من جهة رسمية

- صورة من دفتر العائلة


