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نموذج متابعة سير العملية التدريبية عن طالب متدرب اسبوعي 
الأسبوع : ........

	 
	الرقم الجامعي  
	 
	اسم الطالب  

	
	العام الدراسي   
	 
	الفصل الدراسي   

	هندسة البرمجيات
	القسم 
	 
	جهة التدريب 

	 
	مشرف جهة التدريب
	
	المشرف الأكاديمي   


 
المهام المنجزة:  
	تفاصيلها 
	المهمة 

	
	

	
	

	
	

	
	



الصعوبات و المشاكل: 

	تفاصيلها 
	الصعوبات والمشاكل

	
	

	
	

	
	

	
	



الاقتراحات: 

	تفاصيله
	المقترح 

	
	

	
	

	
	

	
	


 
	ختم جهة التدريب
	التوقيع
	اسم مشرف جهة التدريب

	
	

	





في حال وجود أي استفسار يرجى التواصل معنا على الهاتف 0146544824 أو على البريد الالكتروني     summer-training-csi@ju.edu.sa 
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