
 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم 
 المملكة العربية السعودية 

 دراسة حالة             وزارة التعليم / جامعة الملك خالد                للغاية  سري      

 عمادة شؤون الطلاب

 مركز التوجيه والإرشاد

  حالة لبرنامج التعثر الدراسي نموذج دراسة 
 

 

 

  الرقم الجامعي   الاسم 

  العمر  رقم الجوال 

  المعدل   المستوى   الكلية

 متزوج            أعزب  ،       الحالة الاجتماعية   عنوان السكن 

 ذكر                     انثى            الجنس  غير جيدهجيده  ،               الحالة الصحية 

 سكن الجامعة. يجار       إملك،                               أعزب مع الأسرة ،            حالة السكن 

 لا يوجد دخل. اجات الخاصة ،       دخل آخر  ،         مكافأة ذوي الاحتي ،        مكافأة الجامعة         الدخل الشهري

 غير جيده       جيده           ، الحالة الصحيةيعمل        لا يعمل        ،متوفي        على قيد الحياة           حالة  ) الأب ( 

 غير جيده        جيده لصحية         ، الحالة الا تعمل متوفيه ،       تعمل              على قيد الحياة           حالة  ) الأم ( 

 نعم   ،             لا          هل يوجد مشاكل أسرية (      لترتيب بين الأخوة ) اعدد الأخوة : )       (،   الأخوة 

 أسباب اجتماعية،            أسباب أخرى أسباب اكاديمية،                  أسباب نفسية،               أسباب التعثر 

  كأسبابلنا اوصف 
  لتعثر المؤثرة ل

 الدراسي
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............................ ............................................................................................ 
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حدثنا عن أهدافك  
 المستقبلية 

 و 
 المهنية 

 ........................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................ 

...... .................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................ 

.................... .................................................................................................... 

 هل سبق 
 ا  نفسي   كتشخيص

 يوجد   اذكره.........................................................           نعم يوجد ،                لا لا          

          شعور بالخمول والكسل عند الاستيقاظ من النوم         كثير،        متقطع،            قليل،          طبيعي،        النوم 

الرغبة في  
 الالتحاق بالبرنامج 

 لا أوافق                     ،        أوافق                 

  التوقيع 

 )       (    نحن معك م              رقم مجموعتك 

 التوقيع/                                        الاسم/                  المرشد


