
 

  كلية إدارة الأعمال

KINGDOM FO SAUDI ARABIA 

Ministry of Higher Education 

KING FAISAL UNIVERSITY 

School of Business 

 

 نموذج متابعة طالب

 ..……………………………..…..……………………قسم 

 

   اسم المرشد الأكاديمي:   تاريخ مراجعة الخطة:

   اسم الطالب:   الرقم الأكاديمي:

   البريد الإلكتروني للطالب:   تليفون الطالب:

   التاريخ المتوقع للحصول على البكالوريوس:   العام:  الفصل الدراسي:

 

 التاريخ
العام 

 الأكاديمي
الفصل 

 الدراسي
 الحالة

 السبب
 (في حالة التأخر)

 التوصياتالملاحظات و

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

   

 المسار الطبيعي 

 متقدم 

 متأخر 

 أكاديمي 

 مالي 

 شخصي 

 

 التاريخ: توقيع المرشد الأكاديمي:

 التاريخ: ة:ـــــل الكليـــع وكيـتوقي



 

  كلية إدارة الأعمال

KINGDOM FO SAUDI ARABIA 

Ministry of Higher Education 

KING FAISAL UNIVERSITY 

School of Business 

 

Student Follow-up Form 

Department of ……………………..…..…………………………….. 

 

Plan Revision:   Advisor Name:   

Student ID:   Student Name:   

Student Phone:   Student Email:   

Semester:   Year:   Degree Completion Target:   

 

Date 
Acad. 
Year 

Semester Status 
Reason  

(if Behind) 
Comments & Recommendations 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

   

 On track 

 Ahead 

 Behind 

 Academic 

 Financial 

 Personal 

 

Advisor Signature: Date: 

Vice Dean Signature: Date: 

 


