استمارات ملف المقرر

بسم الله الرحمن الرحيم
جامعة وادي النيل
وحدة التقويم الذاتي والجودة الشاملة والتخطيط الاستراتيجي
استمارة (1)
خارطة المقرر
المعلومات الاساسية للمقرر
الكلية ____________________ القسم _________________ البرنامج ________
 العام الدراسي __________المستوى الدراسي ______________ الفصل الدراسي_______
اسم المقرر______________ رمز المقرر ________نوع المقرر مطلوب: جامعة / كلية / تخصص  الساعات المعتمدة ____________  ساعات الاتصال__________   ساعات العملى  ___________  المطلوب السابق للمقرر ان وجد ________________   المطلوب اللاحق ان وجد________________
اخر تعديل على محتوى المقرر ____________________________________
تقويم المقرر:  درجة الامتحان %__________________  الاعمال الفصلية %_______________
أهداف المقرر
	وجدانية
	مهارية
	معرفية

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


مفردات المقرر ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
طرائق التدريس المتبعة
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
التجارب المعملية
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
المراجع
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
خارطة المقرر
	الاسبوع
	التاريخ
	الموضوع
	نوع النشاط
محاضرة/ عملي/ اخرى

	الأول
	
	
	

	الثاني
	
	
	

	الثالث
	
	
	

	الرابع
	
	
	

	الخامس
	
	
	

	السادس
	
	
	

	السابع
	
	
	

	الثامن
	
	
	

	التاسع
	
	
	

	العاشر
	
	
	

	الحادي عشر
	
	
	

	الثاني عشر
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


توصيات لتنفيذ المقرر
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
اعتماد رئيس القسم________________اعتماد عميد الكلية__________________________التاريخ / /






استمارة (2)
تنفيذ المقرر
بيانات عضو هيئة التدريس المنفذ للمقرر
الاسم______________________________ المؤهل العلمي __________________ الدرجة الوظيفية ____________________عدد مرات تدريس المقرر_______________________     تاريخ اخر تدريس لمحتوى للمقرر____________________
القسم الاول: خارطة تنفيذ المقرر
	الاسبوع
	التاريخ
	الموضوع
	نوع النشاط
محاضرة/ عملي/ اخرى

	الأول
	
	
	

	الثاني
	
	
	

	الثالث
	
	
	

	الرابع
	
	
	

	الخامس
	
	
	

	السادس
	
	
	

	السابع
	
	
	

	الثامن
	
	
	

	التاسع
	
	
	

	العاشر
	
	
	

	الحادي عشر
	
	
	

	الثاني عشر
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   الانشطة المصاحبة للمقرر (الاعمال الفصلية للمقرر)
	درجة تقويمه
	آلية تنفيذه
	النشاط

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



القسم الثاني: تقيم تنفيذ المقرر
	نسبة التنفيذ
	المنفذ فعلا
	حسب الخطة
	ساعات الاتصال

	
	
	
	النظري

	
	
	
	العملي

	
	
	
	الانشطة



مبررات الانحراف عن خطة تنفيذ المقرر ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
مبررات تعديل خارطة المقرر السابقة (اذا حصل تعديل في الخرطة)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
مقترحات منفذ المقرر لتجويد اداء تنفيذ المقرر.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ملاحظات مجلس القسم
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
اسم رئيس القسم ____________________اعتماد رئيس القسم ________________ التاريخ /   /
اسم عميد الكلية ___________________اعتماد عميد الكلية_________________ التاريخ /   /













استمارة رقم (3)
	تقويم التحصيل الدراسي	
بيانات عضو هيئة التدريس المقيم للطلاب
الاسم_________________ المؤهل العلمي _______________ الدرجة الوظيفية  ________

	ملاحظات
	المحرومون من الامتحان
	عدد الطلاب الكلي

	
	
	


نتيجة التحصيل الدراسي
	النسبة
	العدد
	التقدير

	
	
	ممتاز

	
	
	جيد جداً

	
	
	جيد

	
	
	مقبول

	
	
	راسب


ينبغي ارفاق نماذج من كراسات الاجابة لغرض الاعتماد( ممتاز – وسط - ضعيف)
ملاحظات عضو هيئة التدريس المقيم للطلاب
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
نتيجة تحصيل الطلاب بعد تعديل مجلس القسم:
	النسبة
	العدد
	التقدير

	
	
	ممتاز

	
	
	جيد جداً

	
	
	جيد

	
	
	مقبول

	
	
	راسب



مبررات التعديل
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________توصيات مجلس القسم _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________اسم عضو هيئة التدريس المقيم________  اعتماد عضو هيئة التدريس____________ التاريخ  /   /

اسم رئيس القسم________________ اعتماد رئيس القسم _________________   التاريخ /   /

اسم عميد الكلية _________________اعتماد عميد الكلية_________________ التاريخ /   /
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