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 (4نموذج رقم )                               

 جامعة/اكاديمية .............

 كلية/معهد ................

 تقرير المؤسسة التعليمية عن اداء فريق المراجعين                 

 النموذج باستيفاءارشادات خاصة 

 رئيس المؤسسة.يتم استفياء هذا النموذج بواسطة منسق الزيارة ، ويعتمد من  -

 على الاكثر من تاريخ انتهاء الزيارة.يتم تقديم هذا التقرير فى خلال اسبوع  -

على  3فى حالة تقييم المؤسسة لاحدى الخصائص المدرجة بالنموذج بدرجة اقل من -

وذج مذلك فى الجزء المخصص بالنتبرر سباب التى لأالمقياس المستخدم يجب ذكر ا

 )تعليقات اضافية(.

 

 : اسم المؤسسة

اسم البرنامج الخاضع 

 م:للتقوي

 

 

الجهة التابعة لها 

 المؤسسة

 )الجامعة / الاكاديمية( :

 

 تاريخ الزيارة :

 لي  //إمن //       

 

  اسم المنسق :

 صفة المنسق :
 

 

 تليفون :                  عمل :              محمول :بيانات الاتصال بالمنسق 
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 فاكس: :

 بريد الكترونى:

اسم رئيس فريق 

 المراجعة: 

 

 1 اعضاء الفريق :
2 
3 
4 
5  

لمؤسستكم التابع   للبرنامجالميدانية بفريق الزيارة  المتعلةفيما يلى مجموعة من الخصائص 

وذلك باستخدام المقياس  خاصية،الموقرة، برجاء تحديد انطباعاتكم بصراحة تامة عن كل 

 ،"ضعيف"لى إ( 2، والرقم )"ضعيف جدا"( يشير الى 1الموضح ادناه ،علما بان الرقم )

 ."ممتاز"لى إ( 5خيرا الرقم)أ، و"جيد"الى  (4) والرقم ،"متوسط"لى إ( 3) والرقم

تنسيق موعد وجدول الزيارة 

 بالاتفاق مع المؤسسة

1 2 3 4 5 

 

التزام الفربق بالمواعيد المحددة فى  -

 جدول الزيارة

1 2 3 4 5 

 

 5 4 3 2 1 مدى استعداد الفريق للزيارة -

 الفريق:رئيس 

 الالتزام بالجدول الزمنى للزيارة. -

الاحترام والتقدير لاعضاء  -

 المؤسسة.

 الانصات لاراء الاخرين. -

 القدرة على التفاعل والتواصل. -

 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5     

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 
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 اعضاء فريق المراجعة :
 
 

 الالتزام بالجدول الزمنى للزيارة. -
الاحترام والتقدير لاعضاء  -

 المؤسسة.
 الانصات لاراء الاخرين. -
 .القدرة على التفاعل والتواصل -

 
 
 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

 

 

 تعليقات اضافية  /مبررات :

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

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

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

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

 

  بيانات تملا بواسطة الهيئة:

بقاعدة بيانات  / البرنامج  كود المؤسسة

 الهيئة:

 

 ؤسسة عن تقييم تاريخ تقديم تقرير الم

 الزيارة:

     /       / 

 


