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 :مكان الإقامة اسم الطالب: 

 صورة 

 شخصية

 العنوان البريدي: تاريخ ومكان الولادة:

 معدل الثانوية العامة: أدبي علمي     نوع شهادة الدراسة الثانوية: 

 الرياضة التي يمارسها الطالب: 

 تخبنم نادي                   مدرسي   مستوى الرياضة التي يمارسها الطالب:    

 

 الفحوص الطبية القوامية
 

 ت الفحص النتيجة التوقيع ملاحظات

   
  .1 )للتأكد من سلامة الأجهزة الحيوية(باطني 

   
  .2 )للتأكد من سلامة الهيكل العظمي والمفاصل(عظام 

   
  .3 )للتأكد من سلامة البصر والسمع(العيون والسمع 

   
  .4 لبدني(أو أي مرض عصبي يعيق ممارسة النشاط ا )للتأكد من خلو المتقدم من مرض الصرعالأعصاب 

   
  .5 )للتأكد من عدم حساسية المتقدم من الماء(الجلد 

   
  .6 )للتأكد من خلو المتقدم من الانحرافات القوامية(القوام 

   
  .7 )للتأكد من خلو المتقدم من أمراض الربو/الحساسية(الجهاز التنفسي 

 يــــــــــــــــر لائــــــقغ لائـــــــــــــــــــق                النتيجـــــــــــــــة النهائيــــــة:        

 
 في غاية الأهمية: أي نتيجة غير ملائمة في الاختبارات أعلاه تعني أن المتقدم غير لائق. ةملاحظ****

 
 

 مقرر اللجنة الطبية لجنةعضو ال عضو اللجنة عضو اللجنة عضو اللجنة
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