
 

 

 

 

 التقرير الشهري للتدريب الميدانينموذج 

 معلومات عامة 

 شهر:  2027-2026 العام الدراسي: اسم الموظف: 

 المركز الطبي  القسم الأكاديمي: عدد المتدربين:  جهة التدريب: 

 الفصل الدراسي:  المستوى الدراسي:  أقسام التدريب: 

   

   

 

 تقرير الغياب عن الطلاب من واقع كشوفات الحضور 

 الأسبوع الثاني  الأسبوع الأول 

ايام   اسم الطالب 
 الغياب 

ايام   اسم الطالب  ملاحظات 
 الغياب 

 ملاحظات 

      

      

      

      

      

      

      

 الأسبوع الرابع الأسبوع الثالث 

 ملاحظات  الغياب  الطالب اسم  ملاحظات  الغياب  اسم الطالب 

      

      

      

      

      

      

      

 

  



 

 

 

 

 

 المهام التي تم إنجازها 

 المهمة 
نسبة   نوع المهمة 

 الإنجاز 
 ملاحظات  المعوقات 

 إدارية  فنية 

      

      

      

      

 المهام التي لم تنجز 

 
 

  
  

     

     

     

     

 

 -المقترحات لتحسين الأداء: 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

6- 

7- 

 -المدرب العملي في المستشفى:                                       مشرف التدريب العملي في المستشفى:

 ....... ....................... الاسم:                                             ..................... .........الاسم: 

 ..... .......................: التوقيع                                           ..............................التوقيع: 

 


