[image: New Logo A]      نموذج إحالة للطلبة ذوي الإعاقة
[bookmark: _GoBack]الى مكتب الارشاد النفسي والتمكين الطلابي                                             
	اسم الطالب (Student Name ):
	......................................................


	الكلية (School):
	......................................................


	الرقم الجامعي (ID – Number ):
	......................................................


	تاريخ الإحالة (Referral Date):
	......................................................


	
وصف الحالة (Case Description): ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................


	إجراءات تم اتخاذها (procedure taken ):
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................


	ملاحظات أخرى (Another note): ..........................................................................................................................
..........................................................................................................................




الاسم والتاريخ (Name and Date ): ..................................
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