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مركز التطوير والجودة

Development  and Quality Center



قسم خدمة المجتمع و التعليم المستمر

مكتب الخريجين

استمارة بيانات خريج
أولا: البيانات الشخصية :
	
	
	
	



1- الاسم رباعي بالعربية: 
	
	
	
	


2- الاسم رباعي بالإنجليزية:   
	             /       /


3- تاريخ الميلاد      : 
4- الحالة الاجتماعية :      أعزب         متزوج           مطلق           أرمل 
	                               


5- العنوان كاملاً     :  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6- رقم تليفون المنزل:    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7- رقم الجوال       :  
	


8- فصيلة الدم
     :     
	 


9- البريد الإلكتروني :
ثانيا: البيانات الجامعية :
1- التخصص       :            تمريض

   قبالة 
	
	
	
	
	
	
	
	


2- الرقم الأكاديمي :  
	            %


3- المعدل التراكمي :     
	         /       /


4- تاريخ الالتحاق  :   
	         /       /


5- تاريخ التخرج   :      
6- الدرجة العلمية  :         بكالوريوس                دبلوم 
7- مكان الدراسة   :        المقر بخانيونس           فرع غزة 
ثالثا: بيانات العمل ( خاص بالعاملين فقط) :
	مكان العمل
	القسم
	تليفون العمل
	اسم المسئول المباشر

	
	

	جهة العمل
	        وزارة الصحة        وكالة الغوث        مؤسسات محلية         عمل خاص


رابعاً: الخبرات ( إن وجدت ): من الأحدث إلى الأقدم و لا تشمل العمل الحالي
1-

	اسم المؤسسة 
	
	عنوان المؤسسة 
	

	مجال عملها 
	
	رقم التليفون 
	

	المسمى الوظيفي 
	
	المسئول المباشر
	

	تاريخ استلام العمل
	
	تاريخ انتهاء العمل
	


2-

	اسم المؤسسة 
	
	عنوان المؤسسة 
	

	مجال عملها 
	
	رقم التليفون 
	

	المسمى الوظيفي 
	
	المسئول المباشر
	

	تاريخ استلام العمل
	
	تاريخ انتهاء العمل
	


خامساً : الدورات التدريبية الحاصل عليها : 

1-
	عنوان الدورة
	
	عدد ساعات الدورة
	

	مكان انعقادها
	
	تاريخ الحصول عليها
	


2-
	عنوان الدورة
	
	عدد ساعات الدورة
	

	مكان انعقادها
	
	تاريخ الحصول عليها
	


سادساً : الاحتياجات التدريبية من الدورات : 

1-  ......................................................................................
2-  ......................................................................................
3- .......................................................................................
· هل ترغب في المشاركة في العمل  التطوعي من خلال الكلية ؟     
          نعم




لا             
أتعهد بصحة البيانات المعبأة و أتحمل كافة المسؤولية عن أي خطأ فيها 









التوقيع :

