
استمارة فصح تعاطي المخدرات 

العقلية لطلبة    والمؤثرات

الدراسات العليا للعام الدراسي  

2025-2026 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي  

 دائرة البحث والتطوير         

 العدد:                  

 التاري    خ:                 
 

 

 

 الطالب  معلومات 
 الاسم  
 الجنس  
 الميلاد   تاريخ  
 السكن   محافظة 

  هوية   /رقم البطاقة الوطنية  

 المدنية   الاحوال
 
 

 القبول  معلومات
 القبول )جامعة / كلية / قسم(  جهة  
 التخصص 
 الشهادةنوع  
 سنة القبول  
 بالقبول   الجامعي  الامر  رقم  
 بالقبول  الجامعي  الامر  تاريخ  

 
 

 الفحص   معلومات 
 الصحة   دائرة  
 المركز   /  المستشفى  

 

 

 
 

 الفحص   نتائج  الملاحظات

  

 

 

 

 

 

 

 

 ختم الكلية المقبول فيها الطالب 

 :التاريخ              

 

 

 

 
 المستشفى   وتوقيع  ختم 

 :التوقيع 

 :الطالب  اسم

 :التاريخ


