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أقسام العلوم والدراسات الطبية

كلية العلوم
لجنة التدريب الميداني     

نموذج 6 Form  
نموذج تقييم نهائي متدرب / متدربة من قبل المشرف
Trainee Evaluation Form
	معلومات  المتدرب/ المتدربة
Trainee Information

	 : الرقم الجامعي    ID

: الاسم   Name 
 :    المقرر:          Course   التخصص Major
بداية التدريب من:      /    /     20م    واستمر  إلى :      /    /   20 م
Training Start from   /      / 20            - and continued till     /     /20

	معايير التقييم    Evaluation Criteria
*يعبأ من قبل المشرف الميدانيfilled by Field Supervisor
	الدرجة
 Grade 
	الدرجة المستحقة

Actual Grade

	· تطبيق المعرفة المكتسبة من المواد التي تمت دراستها على تطبيقات الحياة العملية
Applying knowledge acquired during the courses to real working world
	
	

	· استيعاب بيئة المؤسسة واحتياجاتها وضوابطها
Understanding the institution’s environment, needs and regulations
	
	

	· العمل بكفاءة وانتاجية مع وضوح الأهداف
Working effectively and  efficiently with clear  objectives
	
	

	· العمل باستقلالية ونظام
Working  independently and orderly
	
	

	· احترام الآخرين
Respecting others
	
	

	· التعاون مع الزملاء لإيجاد حلول مناسبة
Collaborating in finding  appropriate solutionswithin the team
	
	

	· القدرة على التواصل بوضوح وبشكل مناسب
able  to communicate clearly and concisely Being
	
	

	· القدرة على التعلم
Ability to learn
	
	

	· تسليم التقارير في مواعيدها (ان وجدت)
Submitting reports on time (if any)
	
	

	· الحضور والالتزام بالمواعيد
Attendance and punctuality


	
	

	المجموعTotal 
	
	


	ملاحظات واقتراحات   Feedback and Suggestion:
...........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................

	معلومات منشأة التدريبTraining Institution  Information
*تعبأ من قبل منشأة التدريبFilled  by Training institution 

	المنشأة institution:القسم Department : 
مشرف التدريبTraining Supervisor:                            الوظيفةOccupation:                               الهاتفPhone: البريد الإلكترونيE-mail:
التوقيعSignature:                                 التاريخDate:
الختمThe seal:
*ملاحظة Note:
يحرر من قبل المشرف على التدريب بدقة في نهاية فترة التدريب ويسلم للمشرف الأكاديمي في ظرف مغلق
Edited accurately by the supervisor of the training at the end of the training period and delivered to the Academic Supervisor in a sealed envelop
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هل ستكون مهتماً بالتعاقد مع هذا المتدرب في منشأتكم؟        نعم           لا    

Would you be interested in hiring this intern at your facility?
Yes 

No
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