
 الأزھر الشریف
 قطاع المعاھد الأزھریة

   الادارة المركزیة للامتحانات
 الازھریة .............. منطقة

 
 طلب

 عقد لجنة خاصة لامتحان طالب مریض 
 بمستشفى حكومى

 
 ..................................................................................د معھ  صاحب الفضیلة شیخ/ السید 

  .د وبع ..السلام علیكم ورحمة االله وبركاتھ 

 -:م بالموافقة على عقد لجنة خاصة لامتحان الطالب المریض الموضحة بیاناتھ فیما یلى التكر       ارجو 

 …...................من المرحلة  ……………المقید بالصف……………………………اسم الطالب

 .............………………………… یفونرقم التل……………………........……عنوان الطالب

 ..........................حجرة رقم ........................  قسم  ………………………الموجود بمستشفى

ب امتحانھ  بالمستشفى علما بأن الجھات الرسمیة بالازھر غیر مسئولة عن اى ضرر یلحق بالطالب بسب     

 . علیھ  اداء الامتحان دون وقوع اى ضرروانھ یستطیع

 

 ولى امر الطالب/ والد   /                                                                      /       : تحریرا فى
......................                                                                                                               ...... 

 

 

 

 قطاع المعاھد الازھري
 الادارة المركزیة للامتحانات

 الازھریة......... منطقة 
 إیصال

الطل                               ب المق                               دم م                               ن ................................................اس                               تلمت ان                               ا

. حان طالب مریض بمستشفى حكومىعقد لجنة خاصة لامتبشأن طلب ...........................................................السید

 /     /     بتاریخ     . ……………… الحصول على الخدمة  وقید الطلب برقم مستنداتمستوفیا كافة 

 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

 توقیع الموظف المختص                                 
         (.......................... ) 

 
 



 

 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 ف  ى ش  أن تیس  یر الحص  ول عل  ى الخ  دمات     ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م     

،  تلت  زم الجھ  ات عق  د لجن  ة خاص  ة لامتح  ان طال  ب م  ریض بمس  تفى حك  ومى    الجماھیری  ة ومنھ  ا خدم  ة طل  ب  

    .١/٤/٢٠٠٥بتاریخ د بھـــــذا النموذج الصادر  للــواراالإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق

 م  ن تحدی  د للمس  تندات  ) كثم  رة للتع  اون ب  ین الجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والإدارة  ، والازھ  ر الش  ریف      (

ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن    ـ المح   الزمنی ة والأوراق والمب الغ  المطلوب ة للحص ول عل ى الخدم ة والتوقیت ات      

 : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -مقدم للحصول علیھا رأیھا فى الطلب ال
 
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 

  .مقدم الطلب مستند اثبات شخصیة  -

 المعھ د ال ى   ش یخ تقریر طبى معتمد من مستشفى حك ومى بحال ة الطال ب بموج ب خط اب موج ھ م ن              -

  .مدیر المستشفى 

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 
 .تقدم الخدمة مجانا         

 
 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 

البت فى طلب عقد لجنة خاصة لامتحان طالب مریض خلال اسبوع من تاریخ ورود التقریر الطب ى     یتم            

 .تشفى الى المعھد ویبلغ بھ صاحب الشأن مستوفى من المس

 
 

تح ت أى مس مى    ض افیة افى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ          
 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :الازھر الشریف 
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

 تقریر طبى یعتمد بمعرفة المستشفى
 

 
 .....................................مدیر مستشفى / السید الدكتور

 

               السلام علیكم ورحمة االله وبركاتھ  

 

 :برجاء اعتماد بیانات التقریر التالى  

 ...................................بقسم مریض ومقیم بالمستشقى ............................... ان الطالب  

وان حالتھ الصحیة لا تسمح لھ بالانتق ال ال ى لجن ة الامتح ان مم ا یس تدعى عم ل لجن ة خاص ة ل ھ ، وان             -

 .مرضھ  غیر معد ولا ضرر على اعضاء لجنة الامتحان منھ 

م بتخص  یص وان الطال  ب یس  تطیع اداء الامتح  ان دون وق  وع اى ض  رر علی  ھ كم  ا ان المستش  فى س  تقو    -

 .حجرة مستقلة م منة لعقد لجنة الامتحان 

وستسمح المستنشفى لاعضاء اللجنة وكذلك مسئولى الازھر بالدخول فى غی ر اوق ات الزی ارة الرس میة              -

 .وبدون تصریح سابق بالزیارة 

 

 شیخ المعھد             

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

 

 

 توقیع الطبیب المختص                                                     توقیع مدیر المستشفى

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

 :    /     /تحریرا فى 

 


