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 :تقييم الدورة التدريبية والمدرباسم النموذج
 تعبأ هذه الاستابة من قبل المتدرب بعد الانتهاء من الدورة التدريبية

 التاريخ: الاسم:
 الكلية: التخصص: الرقم الجامعي:

 رقم الهاتف: البريد الالكتروني:
  الجنس: 
o ذكر 

o انثى 

 المستوى/السنة الدراسية:

 تاريخ انعقادها: التدريبية:عنوان الدورة 
 المدرب: مكان انعقادها:

 أولا:تقييم المدرب
 ضعيف متوسط جيد جيد جدا ممتاز البيان

      إلمام المدرب بواضيع الدورة.-7
      .قدرة المدرب على توصيل المعلومات-0
      .الوضوح والكفاية(طريقة تنظيم العرض)من حيث -3
      .الدورة توى قدرته على شرح مح-4
      .تنوع الانشطة والتمارين والوسائل المستخدمة للشرح-6
      .قدرة المدرب على تحفيز المشاركين على التفاعل-5
      .قدرة المدرب على إدارة المداخلات والمناقشات-0
      .التأخر مالتزام المدرب بالوقت وعد-0
      .نفس المدربهل ترغب بحضور دورة تدريبية أخرى مع -9

 ثانيا: تقييم محتوى الدورة التدريبية
 ضعيف متوسط جيد جيد جدا ممتاز البيان

      .محتوى الدورة التدريبية-7
      .المادة التدريبية التي وزعت كانت مفيدة-0
      .التجهيزات والوسائل المستخدمة-3
      .تحقيق أهداف الدورة-4
      .مستوى التنظيم-6
      .مكان انعقاد الدورة التدريبية-5
      .الدورة التدريبيةتوقيت انعقاد -0
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