
 

 

 جامعة طنطا  
 كلية التربية    

 إدارة شئون الطلاب

 

 02/    02في العام الجامعي    نتيجة الكشف الطبي

 المرشح للقبول بالكلية..............................................  ................................................................................................................................................................./ لطالب ل

 العين اليسري                    العين اليمني                      -:حدة النظر   

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................. -بدون نظارة :

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................  -بـنـظـارة  :  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  -:الـقـلـب     

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  -الـصـدر  :  

 .................................................................................................................................................................................................................................. -نتيجة الفحص بالأشعة :

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................  -الـلـيـاقـة : 

 02/     /        -:تاريخ الكشف الطبي 

 طبيب المراقبة                       طبيب المراقبة                 مراقب الشئون الطبية      

 

--------------------------------------------------------------------- 

 جامعة طنطا     

 مراقب الشئون الطبية

 السيد مسجل كلية التربية                          

 بعد التحية

 .......................................................................................................................................................................نتشرف بأن نحيطكم علما بأن الطالب /      

 . فحصا طبيا ووجد أنه لائقا للالتحاق بالكليةقد تم فحصه 

 02/     /         -:التاريخ 

 مراقب الشئون الطبية                                                                          

 

 
 صورة شخصية

 حديثة


