     وزارة التربية والتعليم                                                                                                       صفحة ( 1/2 ) 
    إدارة التعليم المهني والإنتاج   
    مديرية التعليم المهني                                                                              

                                                          خطة التدريب العملي الصيفي لعام ..................  

المديرية .....................................................             المدرسة .................................................   الفرع/ التخصص...........................                                                                                                                                                                                                

	اليوم
	التاريخ
	اسم المهارة
	مكان التدريب
	المدرب
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


توقيع المدرب .............                      توقيع المنسق...................                     توقيع مدير المدرسة والخاتم الرسمي 
· يستخدم هذا النموذج لغايات التدريب داخل المدرسة ويرسل مطبوعاً مع الخطة التدريبية للوزارة .  
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     وزارة التربية والتعليم                                                                                                        صفحة ( 2 / 2 ) 
    إدارة التعليم المهني والإنتاج   

    مديرية التعليم المهني                                                                              

                                                          خطة متابعة التدريب العملي الصيفي الميداني لعام ..................  

 المديرية .....................................................               المدرسة .................................................   الفرع/ التخصص...........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	اليوم
	التاريخ
	اسم المهارة
	مكان التدريب
	المعلم المشرف على التدريب 
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


توقيع المعلم المشرف.............                      توقيع الجهة المدربة...................   توقيع مدير المدرسة/ الدورة التدريبية والخاتم الرسمي 

· يعبأ النموذج أولاً بأول من قبل المعلم المشرف على التدريب.

· يستخدم هذا النموذج لغايات التدريب خارج المدرسة ويحتفظ به في المدرسة لمدة عام.                    
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