
    

 المحاضر :اسم مكان الدورة :قاعة محاضرات عمادة شؤون الطلبة                            

 وقت الدورة  :                                                                          تاريخ انعقادها :

 مع العلم بأن المعلومات تعامل بسرية تامة من قبل الطلبة المشاركين في الدورة يرجى تعبئة الاستبانة التالية 

 دربـــم المـــأولا: تقيي

 البيــــــــــــــان الرقم
أوافق 

 بشدة
 لا أوافق محايد اوافق

لا 

أوافق 

 بشدة

      إلمام المدرب بمواضيع الدورة  .1

      قدرة المدرب على ايصال المعلومة .2

      طريقة تنظيم العرض ) من حيث الوضوح والكفاية  .3

      قدرته على شرح محتوى الدورة  .4

      مدى تعاونه مع المتدربين .5

      تنوع الأنشطة والتمارين والوسائل المستخدمة في الشرح .6

      قدرة المدرب على تحفيز المشاركين على التفاعل  .7

      إدارة المداخلات والمناقشاتقدرة المدرب على  .8

      التزام المدرب بالوقت  .9

      هل ترغب بحضور دورة تدريبية مع نفس المدرب  .10

                                                                                  

 : تقييم محتوى الدورة التدريبية ثانيا  

 البيــــــــان الرقم
أوافق 

 بشدة
 لا أوافق محايد اوافق

لا 

أوافق 

 بشدة

      مفيد محتوى الدورة التدريبية  .1

      التجهيزات والوسائل المستخدمة .2

      تحقيق أهداف الدورة   .3

      مستوى التنظيم .4

      مكان انعقاد الدورة التدريبية  .5

      توقيت انعقاد الدورة التدريبية  .6
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 : النموذج رمز
 

تقييم الدورة التدريبية والمدرب اسم النموذج :   
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عمادة  شؤون الطلبةالجهة المصدرة:   

 :الإصدارتاريخ  2019-4-1
الجودةعمادة ضمان الجهة المدققة :    

 صفحات النموذج : عدد 1


