
بســــم الله الرحمـن الرحيـم
     مديرية التربية والتعليم ...............
التقرير الشهري 

لفعاليات المختبرات المدرسية  في مديرية التربية والتعليم  
======================================================================================

مديرية التربية والتعليم /                                                                                                                                                                                   تقرير شهر :                / 

1. الزيارات الميدانية : 

* عدد المدارس التي تمت زيارة مختبراتها خلال الشهر الحالي (                  ) مدرسة . 

	الرقــم 
	اسم المدرسة 
	عدد الشعب 
	عدد الطلبة 
	عدد 

قاعات المختبرات 
	عدد 

قيمي المختبرات 
	خزانة الإسعاف
	طفاية الحريق 
	مراوح الشفط 
	مريول العمل 
	تعليمات السلامة 
	عدد ** التجارب التي أجريت 
	معدل التجارب في اليوم الواحد 
	النظافة 
	التصنيف 
	ملاحظات 
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** عدد التجارب التي أجريت : من بداية العام الدراسي وحتى تاريخ الزيارة .  

2 - الدورات التدريبية وورش العمل : ( يرفق تقرير مفصل عنها ) 


* عدد الدورات والورش التدريبية التي تم تنفيذها من قبل  مركز المصادر ، في مجال المختبرات خلال الشهر الحالي (               )

	الرقم 
	اسم 

الـــــــــــــدورة 
	مدتها 
	تاريخ انعقادها 
	مكان

 انعقادها 
	موضوع 

الـــــــــدورة 
	الفئة المستهدفة 
	المباحث التي تخدمها 
	الصفوف المستفيدة 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


3 - النشرات والمطويات التي تم إصدارها : ( يرفق نسخة منها ) 


* عدد النشرات أو المطويات التي صدرت في مجال المختبرات المدرسية ،  خلال الشهر الحالي  (           ) نشرة / مطوية . 

	الرقم 
	اسم النشرة / المطوية 
	موضوع النشرة / المطوية 
	الفئة المستهدفة 

( الطالب / المعلم ) 
	المباحث

 التي تخدمها 
	الصفوف التي تستفيد منها 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4 - أبرز المشكلات التي واجهها الفريق الزائر خلال الزيارات الميدانية :

	الرقم 
	موقع المشكلة 
	أبرز  المشكلات 
	الحلول المقترحة 
	ملاحظات 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


أسماء فنيي / مسؤولي المختبرات :      1-                                  2 -                                     3 -                   


التاريخ :      /     /                                                                                                                توقيع رئيس القسم/مدير المركز 

__________________________________________________________________________________

* ملاحظة : تعبأ نسخة من هذا التقرير من قبل قسم مركز المصادر .  



توفر متطلبات السلامة العامة 





وضع المختبر من حيث 
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