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) أمام التقييم المناسب من وجهــة نظــرك ، حتــى  √الاستبيان إلى تحسين وتطوير الأداء بالكلية من خلال إجابتك . لذا يرجى وضع علامة ( 
  .بالكلية يمكن الاستفادة من أرائك في الارتقاء بالعملية التعليمية

  

  2اوافق الى حدا ما = = لااوافق           1= اوافق                              3
  
 

  لا اوافق اوافق الى حد ما   اوافق   اولاً: اعضاء هیئة التدرȂس    

        مدȐ التزام المحاضر Ǽموعد ووقت المحاضرة المحددین    1
مدȐ التزام معاونى اعضاء هیئة التدرȄس Ǽالمواعید المحددة    2

  للدروس العملǽة والتطبǽقǽة  
      

مدȐ استخدام المحاضر للوسائل التعلǽمǽة المساعدة (   3
  افلام -نمادج   –بروجȞǽتور  -داتاشو

      

مدȐ وضوح اسلوب عرض المحاضر للمادة العلمǽة    4
  للمقرر  

      

        مدȐ قدرة المحاضر على ادارة وضǼط المحاضرة    5
        مدȐ تحفیز المحاضر للطلاب على اسالیب التعلم الداتى    6
          المحاضر متمȞن من المادة العلمǽة   7
مدȐ تشجǽع المحاضر للطلاب على المشارȞة والتفاعل    8

  اثناء المحاضرة 
      

  عن المحاضريناستبيان 

 كلية طب   


