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 طلب إعتماد مدرب للدورات/ الدبلومات التدريبية الخاصة بالمركزنموذج  

 
 

 / الدبلوماسم الدورة
 

 نعقاد الاتاريخ 
 

 الوقت
 

 مكان الانعقاد 
 

 الماترح اسم المدرب
 

 خبرة سدباة في المركز

 

o التاييم             نعقم 

o ممتدز 

o لا 
o   جيد جدا 

o جيد 

o ضقيف 

 الخبرات

 

 

 

 

 

 ملاحظدت
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