
40

نموذج رقم )5(*
تقييم المشروع

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:

1- تقييم المشروع بشكل عام. أجيبوا عن الأسئلة الآتية معبّرين عن رأيكم الشخصي فيما يأتي:

ما تمّ تطبيقهوصف النشاط في الخطةّ كما هو متوقّعمقوّمات الخطةّ والنشاط

الهدف

الإجراء

الفئة المستفيدة

إجراءات تنفيذ المشروع

الإطار المكاني

الإطار الزماني

الموارد البشريةّ المعتمدة

الموارد المادّيةّ المعتمدة

ملاحظات

2- إيجابيات وسلبيات المشروع

 السلبياتالإيجابيات

 -

 -

 -

 -

 -

 -

 -

 -

الجمهورية اللبنانية
وزارة التربية والتعليم العالي

المديرية العامّة للتربية

 * يحفظ في أرشيف المدرسة.



41

3- تقييم المهارات والإنجازات. أجيبوا بـ: ممتاز، جيّد جدّاً، جيّد، أو أقلّ من جيّد، عن الأسئلة الآتية:

يمكنها أن 

تكون أفضل

أقلّ من 

جيّد
جيّد جيّد جدّاً ممتاز المهارات

5 4 3 2 1 إدارة الوقت

5 4 3 2 1 إدارة الموارد البشريةّ

5 4 3 2 1 إدارة الموارد المادّيةّ

5 4 3 2 1 التزام الخطةّ المرسومة

5 4 3 2 1 التزام قواعد العمل الجماعيّ

5 4 3 2 1 معاونة شركاء من خارج المدرسة

5 4 3 2 1 معاونة شركاء من خارج المحيط الذي تعيشون فيه

5 4 3 2 1 آليّات التواصل

5 4 3 2 1 إدارة الاختلاف

5 4 3 2 1 المشاركة الفاعلة لتحسين وضع غير مُرضِ

5 4 3 2 1 معالجة مشكلة اجتماعيّة

5 4 3 2 1 حلّ المشكلات

5 4 3 2 1 التغذية الراجعة

5 4 3 2 1 التعطفّ على الآخرين

5 4 3 2 1 المبادرات المتخّذة

5 4 3 2 1 تقبلّ الآخر

5 4 3 2 1 إحتواء التشنّجات

التاريخ:

ختم المؤسسة التربوية توقيع المدير  توقيع الأستاذ المواكب 
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