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 "تحدي -تجارإ مركز"
 الخاصة ميةالتعل الاحتياجات ذوي طلبةال وتمكين دعم 

 1نموذج رقم  –لمركز اتجار  التحاقطلب 
 الطلبأقسام كل يرجى التأكد من تعبئة 

 لم يتم تعبئته بالكامل! إذالا يتم معاينة الطلب 
 400، غرفة " د "ب الى سكرتيرة المركز، بناية يتم تقديم الطل

مرة واحدة حول ورشة عمل جماعية للمشاركة في لفي مركز "اتجار"  ة/جديد ة/طالبكل  دعوةيتم ملاحظة: 
التي يقدمها المتميزة من المساعدات ض هذه الورشةتندرج  .دراسةتكنولوجية في الامتحانات والال عيناتاستخدام الم

عبر موعد الورشة تحديد يتم  .المساعدات في مركز اتجارالحصول على شرط لاستمرار المشاركة فيها ، و المركز
 البريد الالكتروني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المعلومات الشخصية

 ______________________________________ رقم الهوية: _العائلة: _____________ اسم _الشخصي: الاسم 

 __________________ البريد الالكتروني: ______________________________________الشخصي: رقم الهاتف 

  ______________الميلاد: مكان  ____________الميلاد:  _ تاريخ_______الجنس: 

 _______________الاجتماعي: وضع ال __________________الام: اللغة 

 اسم الهيئة وطبيعة الدعم )اقتصادي/ نفسي/ صحي( ي/ددح: آخر دعم من قِبل التأمين الوطني/ وزارة الدفاع/

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 الصورة الشخصية

 קוד לשימוש המשרד 

 

 كاديميةالاالمعلومات 

 القسم: _____________________________ رئيسة/سم رئيسا: _________________   دراسةالمسار 

 التخصص: ____________________________________ ة/رئيس _ اسم________________قسم: ال

 تحضيرية/ أخرىسنة مشروط/  /نظامي: الأكاديميالوضع  سنة التعليم: أ/ب/ج/د/ غير ذلك______

تفاصيل وشرح: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 השתתפות תאריך

 :בסדנא
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 أكمل في الصفحة التالية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 إحالة الطلب للمركزتفاصيل 

 كاديمية وبشكل عام:الصعوبات في الوظائف الأالحديث عن ، سبب التقدم للمركز

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 :في السنوات الماضيةصِف/ي نوع المساعدة التي تلقيتها 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

 :اى دعم فيهعلالمجالات التي تحتاج/ين الحصول أشيري الى أشر/

 أيضًا( 2يرجى تعبئة الطلب رقم ذا لزم الامر، إ)   مواءمات طلب مساعدة_ 

 أيضًا( 3لزم الامر، يرجى تعبئة الطلب رقم  إذا)  طلب مساعدة_ دعم أكاديمي 

 أيضًا( 4ذا لزم الامر، يرجى تعبئة الطلب رقم إ)  طلب مساعدة_ دعم نفسي شخصي

 التنازل عن السرية

 انا الموقع أدناه:

 ______________رقم الهوية: __  ________________________________: ي واسم العائلةاسم الشخص

قد تكون هناك حاجة لتبادل معلومات خاصة ، اتجارلطلبة في مركز التي يحصل عليها االاستشارة والمساعدة و بأنه ضمن إطار الدعم قر أ
 هيئة التدريس.بين أعضاء مهمة 

 .أتنازل عن حق الحفاظ على الخصوصية، و الشخصية الضروريةالمعلومات  بادلأوافق على تالتوقيع على هذه الوثيقة، ب

 ____________________التاريخ:  __________________التوقيع:  ________________: ة/الطالباسم 
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 _______________التاريخ:   _________________التوقيع: 

  

 ملاحظات:

 رفاق ما يلي: إيجب عليك  طلب الالتحاق معالجةنستطيع لكي  .1
 التأمين الوطني.عاقة من مؤسسة إشهادة  .א
 شهادة طبية مُحدثة من طبيب مختص. .ב
من تاريخ تقديم الطلب بشرط ان يكون التشخيص قد  خلال السنوات الخمس الاخيرة إصدارهتم ) للمهارات التعليميةتشخيص  .ג

يمكن تقديم التشخيص الذي  .نات البجروت وامتحان البسيكومتريسنة، وتشمل توصياته الإشارة الى امتحا 16تم بعد جيل 
صلاحية التشخيص مركز اتجار  طاقم يقرر .من اجرائهسنوات  5من  أكثرسنة حتى بعد مرور  20م اجرائه بعد جيل ت

  ديده.جة الى تجوان كانت هناك حا
شخيص من قبل شخص معتمد لتشخيص مطلوب ت) نفسيالانتباه من قبل طبيب الاعصاب او طبيب  مستوىخيص شت .ד

 سنوات الأخيرة(. 3نفسي مختص خلال ال أخصائي الانتباه والتركيز من مختص أعصاب او  ضعف
 شخصية.صورة  .2
 .إن أمكن ذلك ارفاق تشخيصات قد تمت بجيل صغيرالمفضل من  .3

 بالتوفيق، مركز اتجار.
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 2نموذج رقم  –نموذج طلب مساعدة مواءمات للامتحانات 

 يجب تعبئة الطلب بعناية تامة

  مات:ءالمواطلب مقدمة الطالب/ـة طالب/ـة على 
 النموذج. تعبئة .1
 ق الشهادات ذات الصلة كما هو موضح في القسم أ.اارف .2

  جميع  ( مع11)يجب تقديم المستندات والطلبات الخاصة بك بحلول نهاية شهر نوفمبر
 الوثائق المطلوبة.

 ________رقم الهوية:  ___________________ _العائلة: الشخصي واسم الاسم 

 في المكان المخصص(: Xطلب الموائمات للامتحانات للأسباب التالية )ضع علامة .أ
  (سنوات 5حتى  هإصدار تم  م صالحتعلم )أرفاق تشخيص مهارات التعل صعوبات 
   الانتباه من طبيب الاعصاب او  ضعفتشخيص الانتباه )ارفاق  ضعفاضطراب

 طبيب نفسي(
  )إعاقة حركة )ارفاق شهادة بالإعاقة من مكتب التأمين الوطني/ وزارة الدفاع 
  )مشكلة صحية )ارفاق شهادة طبية حديثة من طبيب مختص 
  )اضطراب نفسي )ارفاق شهادة طبية حديثة من طبيب مختص 
  قبل سلطة مختصة()ارفاق شهادة ذات صلة ومحدثة من  أخرى 

 تفصيل: _____________________________________________________

ارفاق عليك نعم،  الإجابة تالثانوية)البجروت(؟ إذا كانمات بامتحانات ءهل تلقيت موا .ب
 .شهادة تثبت ذلك

شهادة  عليك ارفاقنعم،  الإجابة تذا كانإومتري؟ خامتحان البسيهل تلقيت موائمات في  .ج
 تها.مات التي تلقيءتثبت ذلك وتفصيل الموا
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 بالمكان المناسب( X)ضع إشارة  ماتءطلب المواد. 

 _25زمن إضافي%. 

  _50زمن إضافة%. 

   (% من موعد تقديم الوظائف )غير شامل التطبيق الميداني25تمديد حتى. 

 استراحة في وقت الحصص. 

 غرفة بعدد قليل من الطلبة لتقديم الامتحان. 

  الامتحان )مشاكل في النظر(تكبير وتصغير لورقة. 

 )قراءة أسئلة الامتحان )باستثناء امتحان اللغة الإنجليزية. 

  الحاسوب لكتابة الامتحاناتاستخدام 

 قراءة محوسبة لأسئلة امتحان اللغة الإنجليزية. 

 في الامتحانات فقط -تجاهل الأخطاء الاملائية. 

 امتحان موائم للغة. 

  ة لطلبة قسم الرياضيات + السنة غير صالح –حاسبة لة آاستخدام

 .التحضيرية

  غير صالحة لطلبة قسم الرياضيات -رياضيات الفي  معادلاتورق. 

 :آخر ______________________ 

 

 ملاحظات:

 (11حتى نهاية شهر نوفمبر ) -الفصل الأوللامتحانات يمكن تقديم الطلب  .1

 (4حتى نهاية شهر أبريل ) -الفصل الثانيلامتحانات       

 مات خاصة بالامتحانات.ءلتلقي موا اوليالتحاق طلب هذا الطلب يشكل  .2
الكلية ويتم منحها وفقا للوثائق في  من قبل لجنة المواءماتمات مشروطة بموافقة نهائية ءشهادة الموا .3

 التي يقدمها الطالب.
 سنوات. 4الموائمات صالحة ل  .4
مرة واحدة حول ورشة عمل جماعية للمشاركة في لفي مركز "اتجار"  ة/جديد ة/طالبكل  دعوةيتم  .5

المتميزة من المساعدات ض هذه الورشةتندرج  .دراسةتكنولوجية في الامتحانات والال عيناتاستخدام الم
يتم  .المساعدات في مركز اتجارالحصول على شرط لاستمرار المشاركة فيها ، و التي يقدمها المركز

 عبر البريد الالكتروني.موعد الورشة تحديد 


