
 

 ياــــليب

               وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 الجامعة الأسمرية الإسلامية 

 كلية اللغة العربية والدراسات الإسلامية

 ةبطاقة معلومات طالب

 )من ذوي الاحتياجات الخاصة(
                                  

 ..............، الفصل الدراسي:.................................................................اسم الطالبة/....

 ............................، رقم الهاتف: .............................................القسم:....................

  .......................................................نوع الإعاقة: ..............................................
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 :متابعة مكتب الخدمة الاجتماعيةإجراءات 
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 الخدمة الاجتماعية بالكلية رئيس قسم
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