أنموذج الترشيح لبرنامج تنمية الاختراع
للطالبات السعوديات في  الصف الثالث متوسط  للعام الدراسي  1430 / 1431 هـ
	أولاً : معلومات عن الطالبة المرشحة  ( تقوم الطالبة بتعبئة هذا الجزء ) 

	الاسم الرباعي 
	

	تاريخ الميلاد 
	       /          /         14  هـ 
	رقم السجل المدني 
	

	وسائل الاتصال
	هاتف المنزل 
	جوال 
	جوال آخر 

	صندوق البريد  
	
	الرمز البريدي  
	

	البريد الالكتروني 
	


	ثانياً : معلومات عن المدرسة ( تقوم مديرة المدرسة بتعبئة هذا الجزء ) 

	اسم المدرسة : 
	الإدارة التعليمية : 


	نوع المدرسة : 
	الحي  : 

	رقم الهاتف : 
	الفاكس : 

	صندوق البريد :
	الرمز البريدي  : 


	ثالثاً : التحصيل الدراسي ( النتيجة النهائية للصف الثاني متوسط )  

	نسبة التحصيل العام
	مادة العلوم
	مادة الرياضيات

	
	
	


	رابعاً : المنتج المتميز

	هل لدى الطالبة منتج إبداعي سابق ؟
	       (    نعم                     (     لا

	إذا كانت الإجابة بنعم يرفق نبذة مختصرة عن المنتج  و أهميته في صفحة واحدة فقط 


	خامساً : ترشيح المعلمات 

	أرشح الطالبة لبرنامج تنمية الاختراع        (    نعم    (   لا

أسباب الترشيح : ..........................................................................

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

اسم المعلمة                               المادة             التوقيع 
	أرشح الطالبة لبرنامج تنمية الاختراع       (    نعم    (   لا

أسباب الترشيح :.........................................................................

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

اسم المعلمة                               المادة             التوقيع



 اسم مديرة المدرسة : ........................................................................    التوقيع :   ............................    الختم  


سادساً  : موافقة ولي أمر الطالبة 


أوافق على مشاركة ابنتي  في برنامج تنمية الاختراع  و الذي ستنفذه الإدارة العامة للموهوبات 


( يعقد البرنامج في الفصل الثاني للعام لدراسي الحالي خلال أيام الخميس  و لمدة ستة أسابيع   )


اسم ولي الأمر : ................................................................................. صلة القرابة  ................................   التوقيع  : ..........................








سابعاً : مقياس القدرات العقلية ( خاص بإدارة / قسم الموهوبات )  


الدرجة التي حصلت عليها الطالبة في مقياس القدرات العقلية





اسم مشرفة الكشف  : .....................................................................    التوقيع : .....................      الختم


اسم مديرة / رئيسة قسم الموهوبات : ..................................................     التوقيع : ....................                     








