
 
 

 

 

 أولًا:معلـــومـــــات عامــــــة
 

 التخصص : المسمى الوظيفي :          الاســـم )اختياري( :

 الجهة المنظمة: :               الجهة المنفذة 

 تاريخ الانعقاد: مدة الدورة:  مكان الانعقاد: 

 

 

 

 

 

 

 :التي تم الحصول عليها   أهم المعارف

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

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

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

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

  الدورة التدريبية ثانياً: تقييم              

 ضعيف متوسط جيد جيد جدا ممتاز البيان

      البرنامج التدريبيوموضوعات  محتوى 

      تنظيم وسهولة  البرنامج التدريبي

      والكفاية(ض )من حيث الوضوح وطريقة تنظيم العر

      شرح محتوى الدورة المدربين على توصيل المعلومات وقدره 

      تعاون المدربين مع المتدربين

      تنوع الأنشطة والتمارين  المستخدمة

      تحفيز المشاركين على التفاعل 

      إدارة المداخلات والمناقشات

      تحقيق أهداف البرنامج

      والوسائل المستخدمةالتجهيزات 

      كفاية مدة الدورة التدريبية

      دورة مكان الملاءمة 

      التوقيتملاءمة 

      التقييم العام للدورة

 لبرنامج المرشد الصحي التدريبية دورةالاستمارة تقييم 



 :أهم المهارات التي تم  اكتسابها خلال المشاركة في البرنامج التدريبي 

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

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

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

 التي تراها لتطوير الدورات اللاحقة أهم المقترحات 

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

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

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

 ملاحظات عامة 

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

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

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

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

 

 

 توقيع الموظف  التاريخ 

  

                                                                     

 

إدارة الصحة المدرسية بمنطقة الرياض                                                                       


