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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

المديرية العامّة للتربية


	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	form1: 
	EscortPhone 59127: 
	EscortPhone 60119: 
	EscortPhone 61128: 
	EscortPhone 62120: 
	EscortPhone 63129: 
	EscortPhone 64121: 
	EscortPhone 65130: 
	EscortPhone 66122: 
	EscortPhone 67131: 
	EscortPhone 68123: 
	EscortPhone 69132: 
	EscortPhone 70124: 
	EscortPhone 71133: 
	EscortPhone 72125: 
	EscortPhone 73134: 
	EscortPhone 74126: 
	EscortPhone 75135: 
	Name 3105: 
	Number 3106: 
	district 4107: 
	kada5108: 
	Phone 3109: 
	Fax 3110: 
	Email 3111: 
	Year 3112: 
	Escort 3113: 
	ProjectTitle 3114: 
	Section 3115: 
	Students 3116: 
	EscortPhone 57117: 
	EscortPhone 58118: 
	Escort 75136: 

	Signature: 



