
 استنارة تحويل لمزكز الإرشاد الطلابي

Referral Form to Student Counseling Centre 

 :Student Name :اسـه الطـالب

 :Student ID :عيـالزقه الجام

 :College :ليةـــــالك

Major :صـــالتخص   :  

 :Academic Year :الشنة الذراسية

 :Student Contact No (:الطالب)رقه التواصل 

 :Advisor’s name :المشزف الأكاديمي

نحيل إليكه الطالب المذكور أعلاه إلى مزكـز  

 :الإرشاد الطلابي، للأسباب التالية
 

Please accept the above student for 

referral to the Student Counseling Centre 

for the following reasons: 

 :Referral Source :مصذر التحويل

 :Name :الاسه

 :Job Title :المشنى الوظيفي

 :Contact No :رقه الهاتف

 :Date :التـاريخ

 :Signeture :التوقيـع

 

 

 
 24143104/24413522: فاكص   1826/3106بمزكز الإرشاد الطلابي على محول  الإتصاللمزيذ من المعلومات يزجى 

For more information, plaese call: 1826/3106  Fax: 24143104/24413522 

http://www.squ.edu.om/studentcounseling-ar 

 


