
 
 

 1/11/2022تاريخ الإصدار: (0/1رقم الإصدار: ) 05ن-إ.إ-ق.إ.ترمز الوثيقة: 
 

 خضوري  –جامعة فلسطين التقنية 
 دريب قسم الإشراف والت –عمادة التعليم التكاملي 

 والتعاوني إجراء الإشراف على تدريب طلاب التعليم التكاملي
 المشرف الأكاديمي ب خاص/ميدانية نموذج تقرير زيارة 

 
  الرقم الجامعي  اسم الطالب

  هاتف جهة التدريب  اسم جهة التدريب
 المشرف جوال  رف من جهة التدريباسم المش

 الأكاديمي
 

  الساعة  تاريخ الزيارة
  موضوع التدريب

 
 الأكاديمي:ملاحظات المشرف 

1. 
2. 
3. 
4. 

 
 تدرب العام للم تقييمال
 

 *مقبول                    * جيد                   * جيد جدا                    * ممتاز 

 
 :الأكاديميتوصيات المشرف 

1. 
2. 
3. 
4. 

 
 توقيع المشرف ...............................             توقيع رئيس القسم ................................


