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نموذج رقم )4(*

تقييم الأنشطة

حدّد في الجدول الآتي ما تمّ تنفيذه من الأنشطة ضمن الإجراءات المحدّدة وما لم يتمّ تنفيذه ولماذا.

اسم المؤسسة التربوية:
  رسمي

  خاص

القضاء:المحافظة:رقم المؤسسة في المركز التربويّ:

البريد الإلكترونّي:رقم الفاكس:رقم الهاتف:

عدد المتعلمّين:الفرع:السنة المنهجيَّة:

هاتف الأستاذ المواكب:اسم الأستاذ المواكب:

عنوان المشروع:

ما لم يتمّ تنفيذه ولماذاما تمّ تنفيذه من الأنشطة ضمن الإجراءات

 

التاريخ:
ختم المؤسسة التربوية توقيع المدير	 توقيع الأستاذ المواكب	

 * يحفظ في أرشيف المدرسة.

الجمهورية اللبنانية
وزارة التربية والتعليم العالي
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