
 

 
 

 

 

 

 

 

 لمتقدم  معلومات عن ا
 

 ............................................................................................     :رباعي ( المتقدم ) اسم 

 

 دني : ـل المـم السجـرق

 

 أنثى                 ذكر             الجنس : 
 

 أخت              أخ                 ابنه               ابن            المريض نفسه         صلة قرابة المتقدم بالمريض :

  

    : ـــوالـرقـــــم الجــ

 

 رقم جوال شخص قريب : 

 

 ................................................... :منطقة السكن   ..................................... مدينة السكن : 
 

 بيانات شهادة الثانوية العامة 
 

 : ..................................مسارلا •
 

 لتراكمي في الثانوية العامة : ......................معدل اال •
 

        ............:  .......... حصول على شهادة الثانويةسنة ال •
 

  الدرجة الكلية لاختبار القدرات  :  .......................... ▪
 

 لاختبار التحصيلي : .........................لدرجة الكلية ا ▪
 

 العامة للتدريب التقني والمهني  اختيار الجامعة  /  المؤسسة
 

   أرغب الالتحاق بـــ  :
 ...................................................... جامعة -1

 ..................................................... جامعة -2

 ...................................................... جامعة -3

 

 ....................................... :ة نمديرع ـف   بنات(ني للقتالعالي الالمعهد   –) الكلية التقنية المؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني          
 

 

 معلومات عن مريض الفشل الكلوي / الزارع / المتبرع
 

 

 ............................................................................................   ) رباعي ( : الاسم
 

 رقـم السجـل المـدني : 

 

 ىأنث             ذكر            الجنس : 
 

 متبرع             زارع           مريض فشل كلوي               الحالة الصحية :
 

 ................................................ : تابع لمستشفى  ....................................: .......... مركز الغسيل اسم
 

  :  ـــوالـــــم الجـــقر

 

                     

 استمــارة تقــديــم                       
 

                     برنامج قبول مرضى الفشل الكلوي وذويهم من الدرجة الأولى                                                                                                 

 المؤسسات التعليميةفي                               

          

          

          

          

          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 والتعليمات الآتية :شروط البأن التزم ب  ....................... . .................................ا ــر أنـــــأق
 .الموحدة للجامعات التسجيل عن طريق البوابة الإلكترونية  على كل طالب / طالبة  .1
ال .2 المعاملة مو دالجامعة بعد ص  مراجعة  متقدمةال  /  متقدمعلى  قبوله    ،  كلاناجمعية  ن  ر  ومتابعة إجراءات 

   .  بنفسه
                         / التحصيلي ( . درات) الق قياسالإن من شروط القبول في الجامعات توفر اختبار  .3
 . قبولهبعد  للجامعة شروط وأنظمة الجامعة كلانا  جمعية الطالبة المحول من /  البطبق على الطت .4
 .كلانالجمعية تم تقديمها أو شهادات المطالبة بأي وثائق   / المتقدمة يحق للمتقدم لا .5

 

 :  ن ذلك على سبيل المثال وم ، الطالبة /  استثناء الطالبأو التدخل بأنظمة الجامعة كلانا  جمعيةيحق ل لا .6
 

 . أو العكس البكالوريوس ) التجسير (إلى  دبلومبرنامج التحويل الطالب / الطالبة من  .أ
 .  أو العكسإلى الانتظام  دبلوم عن بعدحويل الطالب / الطالبة من نظام ت .ب
 من جامعة لجامعة أخرى في المملكة . الطالبة  /تحويل الطالب  .ت
 .  في مناطق المملكةنفسها تحويل الطالب / الطالبة بين فروع الجامعة  .ث
 عكس .لفصل الدراسي الأول إلى الفصل الدراسي الثاني أو ال ة من اتحويل الطالب / الطالب . ج 
 ة خدمة المجتمع إلى كليات الجامعة .تحويل الطالب / الطالبة من كلي . ح 
 لطالب / الطالبة من قسم إلى قسم آخر .تحويل ا . خ 
 .التعليم عن بعد إعفاء الطالب / الطالبة من دفع رسوم  .د
 . دمة المجتمع كلية خإعفاء الطالب / الطالبة من دفع رسوم  .ذ

      
 تقدم : ........................ م المـــاس   

 .............. : ..........ع ــــيــــوقــــــــالتـ             
 م20.... .... /  خ : .... /ـــــاريـــــتـــــــال              

 

                

 ـرار ــــــإقـ                  
 

                 مج قبول مرضى الفشل الكلوي وذويهم من الدرجة الأولى                                                                            برنا                         

 ات التعليميةسسؤالمفي                              



 

 

 
 

 " متطلبات التسجيل في البرنامج التعليمي " 
 

 . ديم  ة التق تعبئة استمار  .1

 .  صورة الهوية الوطنية للمريض .2
 .   / المتقدمة ورة الهوية الوطنية للمتقدم ص .3
 صورة سجل الأسرة ) كرت العائلة ( .  .4
 للمريض . الغسيل   يوضح جلساتمشهد طبي  . 5
 ) للزارعين والمتبرعين (  تبرع الصادرة من المركز السعودي لزراعة الأعضاء بطاقة الزراعة / ال. 6
 ادة الثانوية العامة . صورة شه .7
 و التحصيلي .  دراتبار القتاخنتيجة  . 8
 تسجيل الطالب / الطالبة في البوابة الالكترونية للجامعات المراد الالتحاق بها .  .9


    تفاقيات أسماء الجامعات الأهلية الموقع معهم ا

  
 (  فقط  لمتبرع للزارع /  ل/    لمريضل)   مخصصة  المقاعد   فهد بن سلطان بتبوكالأمير جامعة  .1
     

 أسماء الجامعات الحكومية الموقع معهم اتفاقيات 
 

 ة ــبجامعة طي  .  13         عة الملك خالد بأبها جام.   1
 تبوك ة  ـجامع .  14                                      .   جامعة الحدود الشمالية   2
 حائل جامعة    .15                           .  جامعة الملك فيصل بالأحساء 3
 الباحة عة ـجام  .16    رع / للمتبرع فقط () للمريض / للزا المقاعد مخصصة  .  جامعة الملك سعود بالرياض 4
 جامعة جازان  . 17                                                     جامعة أم القرى بمكة المكرمة . 5
 جامعة نجران    .18                                 جامعة الملك عبد العزيز بجدة   . 6
 المجمعة ة  ـجامع   .19          الجامعة الإسلامية بالمدينة المنورة.   7
       لطائف جامعة ا . 20                              مام عبدالرحمن بن فيصلالإ جامعة  .8 

 معة الجوفجا . 21                                        .  جامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمن 9
   القصيم   جامعة . 22                                              جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية         .10
      ز بالخرج يبن عبدالعز الأمير سطام  جامعة   .11
                                        جامعة الملك سعود للعلوم الصحية بالرياض   . 12

 

 تفاقيات الموقع معهم ا  ليات المعاهد والكأسماء 
 

                                     معهد الإدارة العامة. 1
                                     هد العالي التقني للبنات (عتدريب التقني والمهني ) كلية التقنية / المالمؤسسة العامة لل . 2


