
  :الدعوة موجھة لـ 
  والمعلمات المعلمون  الأخصائيون النفسيون  
  المتدربون  الأخصائيون الإجتماعيون  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 يسر مركز الأمير سلمان لأبحاث الإعاقة دعوتكم لحضور
 

 
 

:فيدورة تدريبية   
 

"عوبات التعلممجال ص"  
 
 

  :محاور الدورة   
 ).المظاھر  –الأسباب  –التعريف ( صعوبات التعلم  -1

 ).الذاكرة  –الإدراك  –الإنتباه ( صعوبات التعلم النمائية  -2

 ."الدسكلكوليا " عسر الحساب  - "الديسلكسيا " عسر القراءة : صعوبات التعلم الخاصة  -3

 ). التشخيص التربوي - التشخيص النفسي(تشخيص ذوي صعوبات التعلم  -4

 .أساليب العلاج التربوي في مختلف المواد -5
 

 

   المحاضرون
 
 

  رئيس وحدة التدريب –موفق المنابري .أ                                                  
                                                    

                                       
  عضو وحدة التدريب –مالك الرشدان .أ
  عضو وحدة التدريب –عمر سيد حسن .أ

  

                                        
  

  الكويت –مركز تقويم وتعليم الطفل
  مر

  
  
  
  
  
  
  

 .من الأحد حتى الأربعاء :الأيــام 

  19 – 16 .)م2009آبريل  15 -  12(ھـ 1430 ربيع الآخر :التاريخ

8:00  ً  :الوقت  .ظھرا12:30ً  – صباحا

 .مركز الأمير سلمان لأبحاث الإعاقة، حي السفارات، الرياض :الموقع

  .مرفق نموذج التسجيل وخريطة موقع المركز:ملاحظة
 

             

 يفضل التسجيل المبكر* 
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  :زيد من المعلومات الإتصال علىلم

 014820232/014884628: فاكس 577 تحويلة 014884401: ھاتفالشؤون الأكاديمية والتدريب   

ATA@pscdr.org.sa www.pscdr.org.sa                                  :البريد الإلكتروني    :الإنترنت علىالموقع 



 
 

لـــيــوذج تسجنم  
 

:دورة تدريبية بعنوان  
 

"مجال صعوبات التعلم"  
 

)2009 آبريل 15 - 12(ھـ 1430 ربيع الآخر  19 – 16  
 

  

 ________________  أسم العائلة   _________________أسم الأب  ___________________الاسم الأول
     

 
 

 

                                                                                                                أنثى                     ذكر:      الجنس
      
 
       

  :المسمى الوظيفي
___________________________________________________________________________ 

  :جھة العمل 
___________________________________________________________________________ 

  :القســـــم
___________________________________________________________________________ 

 ):الرمزالبريدي –صندوق البريد ( العنوان
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 :ھاتف رقم
___________________________________________________________________________ 

 :جوال رقم
___________________________________________________________________________ 

 :فاكس رقم
___________________________________________________________________________ 

 :الإلكترونيالبريد 
___________________________________________________________________________ 

 ؟ )خاص بذوي الاحتياجات الخاصة( ھل تحتاج إلى مساعدة 
                                                                                     

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: الرجاء ذكرھا                 لا                 نعم                              
 
 
 

  2009 آبريل 2  :آخر موعد للتسجيل
  

        ATA@pscdr.org.sa :البريد الإلكتروني  96614884628/  96614820232: فاكس الرجاء إرسال النموذج على
 

          577تحويله   014884401: للاستفسار
 

  www.pscdr.org.sa: الموقع على الإنترنت


