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نموذج (د)

تقرير الجهة المدربة للطالب

	رقم العرض
	
	تاريخ العرض
	
	مكان العرض
	جامعة


	اسم الطالب الثلاثي
	

	عنوان الطالب
	
	هاتف
	
	فاكس
	

	E-mail
	
	
	
	
	

	اسم الجامعة المرسلة للطالب
	
	هاتف
	
	فاكس
	

	E-mail
	
	
	
	
	

	اسم الجهة المدربة وعنوانها
	
	هاتف
	
	فاكس
	

	E-mail
	
	
	
	
	

	مدة التدريب
	(          ) أسبوع
	من
	
	إلى
	


	الرقم
	الـــــمـــــادة
	ممتاز
	جيد
	مقبول
	غير مقبول

	1.
	الأداء العـــام للطالــــب
	 
	 
	 
	 

	2.
	علاقات الطالب مع زملائه في العمل
	 
	 
	 
	 

	3.
	علاقات الطالب مع مسؤول التدريب
	 
	 
	 
	 

	4.
	مقدرته على القيام بالأعمال الموكلة إليه
	 
	 
	 
	 

	5.
	مقدرتـــه على التعلـــم
	 
	 
	 
	 

	6.
	مقدرته على توثيق ما تعلمــه
	 
	 
	 
	 


	الرجاء كتابة ملخص للعمل الذي قام به الطالب:




	المسؤول عن تدريب الطالب:
	وظيفته: 

	التاريخ:
	التوقيع: 



