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استماره معلم نظير
الاسم  ______________________________________________  التاريخ   _________________________
رقم الهوية________________________________________          النقال _ ________________________
بريدك الجامعي  _______________________________________________________________________
التخصص____________________________________________  القسم  __________________________
المعدل التراكمي الرئيسي  _____  

المعدل التراكمي   _____
•  اذكر الدورات الدراسية التي أكملتها والتي قد تكون مفيدة في دورك كمعلم:

-                                                                              -

-                                                                              -

-                                                                              -

الجدول الاسبوعي
	الخميس
	الاربعاء
	الثلاثاء
	الاثنين
	الاحد
	الساعات/الايام

	
	
	
	
	
	8:00-8:30

	
	
	
	
	
	8:30 - 9:00

	
	
	
	
	
	9:00-9:30

	
	
	
	
	
	9:30 -10:00

	
	
	
	
	
	10:00-10:30

	
	
	
	
	
	10:30-11:00

	
	
	
	
	
	11:00-11:30

	
	
	
	
	
	11:30-12:00

	
	
	
	
	
	12:00 -12:30

	
	
	
	
	
	12:30 -1:00

	
	
	
	
	
	1:00 -1:30

	
	
	
	
	
	1:30 -2:00

	
	
	
	
	
	2:00 -2:30

	
	
	
	
	
	2:30 -3:00


أرغب في تدريس  __________ ساعة في الاسبوع
نموذج توصية مدرس
الطالب _______________________________ الرقم الجامعي __________________________ يتقدم للعمل في مركز دعم التعلم كمدرس نظير في   _____________________________________.

                                                           ( الموضوع: الانجليزي, الرياضيات, الحاسوب, مهارات الدراسة)
يرجى الإشارة إلى ما إذا كنت ستوصي بهذا الطالب كمدرس نظير من خلال التعليق على العبارات التالية وتقديم تعليقاتك.
الفصل __________
حدد إذا ما كنت توافق أو لا توافق على العبارات التالية.

	لا أوافق
	أوافق
	العبارات

	
	
	1. هذا الطالب مستعد أكاديميا لتدريس المادة أعلاه.

	
	
	2. هذا الطالب موثوق به بشأن المواعيد.

	
	
	3. لدى هذا الطالب إحساس متطور بالمسؤولية.

	
	
	4. سيكون هذا الطالب قادراً على تقديم التوجيه والمساعدة للطلاب الآخرين بشكل فعال.


يرجى إضافة أي تعليقات أخرى:

___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

المشرف: _____________________________                                                        رقم المحول:_______________ 
التوقيع: _______________________________                                                       التاريخ: _________________ 
يرجى إعادة هذا النموذج إلى المركز في مظروف مختوم
يرجى أولاً الانتباه لكل عبارة:
1. أعدكم بأن يكون التعليم في المركز التزامًا جادًا.

2. سأحضر جلسات الدروس المجدولة حتى لو لم يكن لدي طلاب.

3. إذا فاتني 3 جلسات خلال الفصل الدراسي، فأنا أفهم أنني سأفقد وظيفتي في المركز.

4. إذا لم أحضر اليوم التعريفي بالمركز في بداية الفصل الدراسي، فأنا أفهم أنه سيتم سحب طلبي.

5. سأبلغ مكتب المركز عبر البريد الإلكتروني بـ 48 ساعة على الأقل قبل الجلسة الملغية أو الغياب.

6. أدرك أنه إذا تأخرت 5 دقائق، فسوف يتم حسابي غائبًا.

7. سأحضر دائمًا إلى الجلسات المعدة بمناهج الدورة، والأنشطة، ,والمقررات... إلخ.

8. أدرك أن طلب الرسوم من الطلاب الذين أدرسهم في المركز سيؤدي إلى عواقب وخيمة وفقًا لسياسات الجامعة.

9. لن استخدم هاتفي الخلوي خلال جلسات التدريس.

       توقيع (المعلم النظير)                                                                                                                توقيع ) منسق المركز(
___________________                                                                                               ______________________
