مركز مصادر التعلم (شعبة المكتبات)

تقرير زيارة 


المدرسة:                                            عدد الطلاب : (                      )                عدد المعلمين: (            )

تاريخ الزيارة :      /      /                       رقم الزيارة :(        ) 

اسم أمين المكتبة : ............................... المؤهل العلمي والتخصص : ...................../..................  الرقم الوزاري : (             )

تاريخ التعيين :     /        /            الفئة : ..............     الدرجة : ..............  سنوات الخبرة : (            )      متفرغ :/ ................

الدورات في مجال المكتبات :

	الرقم
	الدورة
	مدتها
	تاريخها

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


بناء المكتبة:

                  مساحتها : (                 )                           الاضاءه:................                              التهوية:................

المكتبة:- 

                 عدد الكتب:-(                        )                   موازنة المكتبة: (                      )            محوسبة..................

                 مفهرسة:.................                                 مصنفة:.......................                          

                الخطة السنوية:.............................               خطة النشاط:........................................

السجلات:-
                سجل المكتبة:.......................                       سجل الدوريات:..............................        سجل الاعاره:................

                سجل النشاط:...................................            التقارير الشهرية:....................................

الإعارة:-.............................................................................................................................................................

الإرشادات:-..........................................................................................................................................................

الأثاث المكتبي:-

                        عدد الكراســـــــــــــي: (                                )                           الحاجة: (                                )

                        عدد طاولات المطالعة: (                                )                           الحاجة: (                                )

                        عدد واجهات الكتــــب: (                                )                           الحاجة: (                                )

التوصيات:............................................................................................................................................................

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

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

مسؤول المكتبات المدرسية                                        مدير المدرسة                                مدير مركز مصادر التعلم
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