
 

تكنولوجيا المعلومات كلية   

        نموذج رقم )3(

       

تقييم متدرب نموذج   
 ) يعبأ من قبل الجهة المدربة( 

 الفصل الدراس ي: .............................. 

 العام الجامعي: ................................. 

.......................................... قسم الطالب:   
 

  الرقم الجامعي   اسم الطالب 

 

:  التقييم العام للطالب:   
ً
 أولا

لعظمىالعلامة ا  عناصر التقييم  لعلامة المستحقةا   

  10 وساعات التدريب.  الالتزام بالتعليمات 

  10 العمل بروح الفريق. 

  5 . الاندماج المجتمعي مع الموظفين

  5 . تقبل التوجيه

  5 القدرة على التعلم. 

  5 . القدرة على تحمل المسؤولية

  40 المجموع 

 

: ملاحظات  
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                                                                                                                                                                                            مسؤول التدريب 
 

 

...................................... الاسم:                                                                                                                                                                                           
 
 

....................................التوقيع:                                                                                                                                                                                              


