
 

 

 كليـــة الهندســـة

 مشرف التدريب الميداني للطالب المتدرب تقييمنموذج 

 :المعلومات الواردة من قِبل المؤسسة / الشركة 

 ........................................................................................................ اسم الطالب المتدرب: -

 ................................................................................................................. الرقم الجامعي: -

 ..........................................................................ها الطالب:التي يتدرب ب المؤسسة / الشركةاسم  -

 .................................................................................................. عنوان المؤسسة / الشركة: -

 ...................................................................... الشركة: اسم المسؤول عن التدريب في المؤسسة / -

 تاريخ انتهاء التدريب:      /     / -تاريخ ابتداء التدريب:      /     /                -

 بوعية: )       (العطلة الأس (       ) ( عدد الساعات التدريبية اليومية     عدد أيام الغياب عن التدريب )     -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :ماهي الأعمال التي تدرب عليها الطالب أثناء فترة التدريب 

1. .................................................................................................................................... 

2. .................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................................... 

6. .................................................................................................................................... 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  أو الشركة:استجابة وتنفيذ الطالب للأعمال التي كلُف بها من قبِل المؤسسة 

........................................................................................................................................ 

  :التزام الطالب بالأنظمة والقوانين للمؤسسة أو الشركة وقواعد السلامة العامة بها 

........................................................................................................................................ 

 :علاقة الجهة المدربة والعاملين بها مع المتدرب 

........................................................................................................................................ 

 



 

 

 كليـــة الهندســـة

 

  لا هل قام الطالب بجميع الاعمال الموكلة إليه أثناء التدريب: نعم 

 إذا كانت الإجابة )لا( يرُجى ذكر الأسباب:

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

  **:تقييم خاص بالمشرف 

 .................................القسم الأكاديمي: .............................................................................. -

 ..................................المشرف على التدريب: .................................................................... -

 ...................................العام الجامعي/ الفصل الدراسي: ......................................................... -

 .................................أخرى: ................   مكتبية   عمال التي تدرب عليها الطالب: ميدانيةنوعية الأ -

 .....................................ءمة مكان التدريب مع تخصص الطالب: ..................................مدى ملا -

 المتدرب مع الأعمال التي كلُّف بها أثناء التدريب:مدى مواكبة التقرير الذي كتبه  -

........................................................................................................................................ 

 ارات: ــــزيـــال 

 ....................................................................................................... تاريخ الزيارة وموعدها: -

 .................................................................................................................. موقع الزيارة: -

 ..................................................................... نوا في استقبال المشرف:أسماء الأشخاص الذين كا -

 ...................................................................................................... اسم القائم على الزيارة: -

 ........................................................................................ ملاحظات المشرف على الزيارة: -

 

 لا  انسب بقبول تدريب الطالب: نعم 

 :ملاحظات أخرى 

............................................................................................................ 

 توقيع المشرف   /     /             التاريخ:   


