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تقويم الطالبـ/ـة من جهة التدريب
(يعبأ عند انتهاء الطالبـ/ـة من التدريب الصيفي)

Trainee Evaluation Form
(To be completed by the immediate supervisor when the student completes the summer training)

	
	ID#:
	
	Student’s name:

	
	Specialization:
	
	Training organization:

	الاسم الرباعي:
	
	الرقم الجامعي:
	

	جهة التدريب:
	
	التخصص:
	



	
	Position:
	
	Supervisor name:

	اسم مسؤول التدريب:
	
	                                                منصبه:
	



	Comments
	Score
	Weight
	Item Evaluated
	#

	
	
	10
	المواظبة على الدوام
Punctuality and attendance
	1

	
	
	10
	القدرة على التحليل والتطبيق
Ability to apply and analyze
	2

	
	
	10
	الالمام في التخصص
Knowledge in area of specialization
	3

	
	
	10
	الرغبة في التعلم واقتناء المعلومات
Desire to learn and gather information
	4

	
	
	10
	التعاون مع زملائه في العمل
Cooperation with others
	5

	
	
	10
	الإنتاجية
Productivity
	6

	
	
	10
	كفاءة الاتصال والمناقشة
Effective communication skills
	7

	
	
	10
	القدرة على الابداع
Ability to think creatively
	8

	
	
	10
	الالتزام بالنظام
Follows the workplace policies and procedures
	9

	
	
	10
	الاهتمام بموقع التدريب
Takes care of the work area and equipment
	10

	
	
	100
	Total


	                         	
	
	
	

	
	
	




	Training start date:
	
	End date:
	

	
	تاريخ نهاية التدريب:
	
	تاريخ بداية التدريب:

	

Number of days absent: 
	

Authorized:
	
	

Unauthorized:

	بدون عذر:
	
	بعذر:
	عدد أيام الغياب:




	The work in which the student was trained:
	الأعمال/المشاريع التي تدرب عليها الطالبـ/ـة:


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	The work that the student mastered during the training:
	الأعمال التي اتقنها الطالبـ/ـة خلال التدريب:


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

	The student's weaknesses during training:
	نقاط الضعف لدى الطالبـ/ـة اثناء التدريب:


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
	

Willing to hire this individual after graduation:   Yes        No
	

رغبة الجهة في توظيف الطالب بعد التخرج:     نعم           لا  






	                         	
	Name of Evaluator:    
	
	Date:

	Position:
	Phone number:
	Signature:

	
التاريخ:
	

	
اسم المقيّم:       

	التوقيع:
	جوال:
	المنصب:
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