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المعلومات العامة

) أ ( معلومات الطالب)ة( المتفوق)ة(:

الاسم: ............................................................................................     الجنــــس: ..........................................

الرقم الجامعي: ...............................................................................     الجنسيـة: .........................................

الكلية/ القسم: ...............................................................................     التخصص: ........................................ 

البريد الالكتروني: ...............................................................................     المعدل التراكمي:  )                                 (

)ب( معلومات مرشد)ة( الطلبة المتفوقين بالقسم الأكاديمي:

الاسم: .........................................................................................................................................................

الكلية/ القسم: ...............................................................................     التخصص:......................................... 

رقم الجوال: .................................................................     الهاتف: ................................................................                      

البريد الالكتروني: ............................................................................................................................................

معلومات البرنامج الإثرائي للطالب)ة( المتفوق)ة(

يتضمن البرنامج الإثرائي للطلبة المتفوقين مجموعة من البرامج الإثرائية التي يجب على طلبة البرنامج  	
انجاز ثلاثة منها على الأقل للانتقال للمرحلة الثالثة من البرنامج. الرجاء تحديد البرامج الإثرائية التي تتناسب مع 

:)  X  ( واستعداداته بوضع علامة )ميول الطالب)ة

		 برنامج القراءة الفردية والتلخيص 				           برنامج الزيارات الميدانية

		 برنامج التلمذة الخارجية 				           برنامج التلمذة المحلية

برامج أخرى مساندة 				           برنامج التدريب العملي
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) أ ( برنامج الزيارات الميدانية: 

للشركات  وميوله  استعدادته  ضوء  في  طالب/طالبة  لكل  ميدانية  زيارات  برنامج  إعداد  يتضمن  	
والمؤسسات في القطاعين العام والخاص.

رقم الزيارة 
تاريخ الزيارة اسم الشركة أو المؤسسةالميدانية

الهدف من الزيارة الميدانيةالميدانية

   /     /          14هـالأولى
   /     /          14هـالثانية
   /     /          14هـالثالثة
   /     /          14هـالرابعة

المستلزمات للقيام بالزيارات الميدانية:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

..................................................................................................................................................... .4 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد برنامج الزيارات الميدانية من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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)ب( برنامج القراءة الفردية والتلخيص: 

تثري  أن  يمكن  والتي  والمفيدة  الجيدة  والمصادر  والمراجع  بالكتب  البرنامج  طلبة  تعريف  يتضمن  	
الكتب  بعض  تلخيص  منهم  الطلب  يمكن  كما  لديهم.  محبباً  أمراً  القراءة  وتجعل  التخصص،  في  معارفهم 

والمقالات المفيدة للتخصص.

 المدة الزمنية الأسماء المقترحةالعددالمجال
المقترحة للإنجاز

الكتب والمراجع 
المخصصة للقراءة

الكتب والمقالات 
المخصصة للتلخيص

 مجالات أخرى
 )الرجاء تحديدها(

المستلزمات لتنفيذ برنامج القراءة الفردية والتلخيص:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد برنامج القراءة الفردية والتلخيص من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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)ج( برنامج التلمذة المحلية: 

يتضمن ربط طالب)ة( البرنامج مع مرشده بالبرنامج للإستفادة من خبراته ونقل المعرفة. 	

الجدول الزمني المقترح للتواصل بين الطالب)ة( ومرشده )عدد ساعات التواصل أسبوعياً(:

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

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

المهمام التعلمية أو المهارات المطلوب تعلمها:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

.................................................................................................................................................... .4 	

المستلزمات لتنفيذ برنامج التلمذة المحلية:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد برنامج التلمذة المحلية من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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)د( برنامج التلمذة الخارجية: 

يتضمن تحديد الشركات الصناعية ومعاهد البحوث والجامعات والمختبرات الدولية المرموقة لتدريب  	
طلبة البرنامج ضمن شروط التحاق محددة وفي الفصل الصيفي فقط. ويمكن الاستفادة من التعاون مع 

الاساتذة الزائرين الملتحقين ببرنامج إستاذ زائر التابع لعمادة البحث العلمي.

الدولة: ..................................... اسم الأستاذ)ة( الزائر)ة(:  .........................................................................	

البريد الالكتروني للجهة المقترحة: ...........................................................    رقم الهاتف: ...............................

تاريخ الالتحاق بالجهة المقترحة:        /       /         14هـ.

المهمة التعلمية أو المهارة المطلوب تعلما:

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

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

المستلزمات لتنفيذ برنامج التلمذة الخارجية:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد برنامج التلمذة الخارجية من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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)هـ( برنامج التدريب العملي: 

ضمن  المتفوقين  الطلاب  لتدريب  المتميزة  المحلية  والمؤسسات  الشركات  مع  التنسيق  يتضمن  	
شروط التحاق محددة. على أن يتم تنفيذ البرنامج بعد تسجيل الطالب لمقرر »التدريب الميداني« أو »التدريب 

التعاوني«.

اسم الجهة المقترحة للتدريب:  ...................................................................................................................     

البريد الالكتروني للجهة المقترحة: ...........................................................    رقم الهاتف: ...............................

القدرات والمعارف والمهارات المتعلقة ببرنامج التدريب العملي للطالب)ة(:

المهاراتالمعارفالقدرة

المستلزمات لتنفيذ برنامج التدريب العملي:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد برنامج التدريب العملي من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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)و( برامج إثرائية مساندة: 

يتضمن برامج أخرى يرى المرشد الأكاديمي للبرنامج أهميتها للطالب)ة(، على أن تحتوي على خبرات  	
معرفية جديدة أو أفكار متطورة في حقل التخصص، ومستويات عالية في التفكير ومهارات البحث والاستقصاء 
والمراجعة بالإضافة إلى المهارات المرتبطة بالتطور الشخصي والاجتماعي ذات العلاقة بالتخصص، ومجموعة 
من المشكلات ذات العلاقة بالتخصص، والحاجة لتطوير حلول ابداعية لها من خلال البحث والتقصي المكثف.

اسم البرنامج المقترح:  ................................................................................................................................     

طبيعة البرنامج المقترح وآلية تنفيذه:

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

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

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

المستلزمات لتنفيذ البرنامج المقترح:

.....................................................................................................................................................   .1 	

....................................................................................................................................................  .2 	

.................................................................................................................................................... .3 	

لاستخدام إدارة البرنامج:

اعتماد البرنامج المقترح من قبل لجنة برنامج الطلبة المتفوقين:

لا يعتمد 			  يعتمد 	

ملاحظات: ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

	 توقيع الطالب)ة(	  توقيع المرشد)ة( الأكاديمي)ة(	  توقيع المنسق)ة( الأكاديمي)ة(

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


