استمارة إحصائية لبرنامج " غذاؤك حياتك " في المدرسة

اسم المدرسة :.......................................................................................................................

تاريخ بدء تنفيذ البرنامج في المدرسة :        /      /      1430 هـ

عدد المعلمين : ..................................................................معلماً

	م
	اسم المعلم المشارك
	التخصص 
	عدد سنوات الخدمة

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


مدة التدريب بالأسابيع : ................ أسبوعاً     عدد الحصص........... حصةً
عدد الفصول المستفيدة : ........................  فصلاً

عدد الطلاب المستفيدين من البرنامج : ................ طالباً

رأي المعلمين في البرنامج بصورة شاملة :

	م
	النشاط
	ممتاز
	جيد
	مقبول

	1
	دليل المعلم بشكل عام 
	
	
	

	2
	المادة العلمية في الدليل 
	
	
	

	3
	النشاطات التدريبية
	
	
	

	4
	كتاب الطالب
	
	
	

	5
	الملصق الأول
	
	
	

	6
	الملصق الثاني
	
	
	

	7
	الملصق الثالث
	
	
	


أهم الصعوبات التي واجهت تطبيق البرنامج :

· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................

مرئيات المعلمين لتطوير البرنامج :

· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................
ختم المدرسة                                                                        يعتمد مدير المدرسة

