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     اليوم :      








التاريخ:      
تحديث بيانات للمشرفين التربويين العاملين فعلياً في قسم الإشراف التربوي – خان يونس 
· البيانات الشخصية:
الاسم الرباعي:      
مكان الميلاد:        تاريخ الميلاد:        الجنس:  FORMDROPDOWN 
       الحالة الاجتماعية: FORMDROPDOWN 


رقم الهوية:       العنوان بالكامل:     

رقم الهاتف:          رقم الجوال:      

البنك:      
رقم الحساب:     
· البيانات المتعلقة بعملك الرسمي:
1- في حالة كانت الوظيفة الأصلية مدير مدرسة لازال على رأس عمله.  
العمل الحالي:               المديرية:      
اسم المدرسة:     


الفصل الأول:   FORMDROPDOWN 
       الفصل الثاني:  FORMDROPDOWN 

2- في حالة كانت الوظيفة الأصلية معلماً أو مرشداً لازال على رأس عمله.  
العمل الحالي:               المديرية:      اسم المدرسة:     


الفصل الأول:   FORMDROPDOWN 
      الفصل الثاني:  FORMDROPDOWN 

2- في حالة كانت الوظيفة الأصلية مشرفاً تربوياً لازال على رأس عمله.
يوم الإجازة: FORMDROPDOWN 

· ذكر بعض المدارس التي يشرف عليها المشرف التربوي في عمله الرسمي
	م
	اسم المدرسة
	الفترة
	عنوان المدرسة بالكامل

	
	
	الفصل الأول
	الفصل الثاني
	

	1. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	2. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	3. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	4. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	5. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	6. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	7. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	8. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	9. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     


· لجميع العاملين بقسم الإشراف:
ذكر بعض المدارس التي ترغب في الإشراف فيها على طلبة التدريب الميداني بقسم الإشراف التربوي – خان يونس
	م
	اسم المدرسة
	الفترة
	عنوان المدرسة بالكامل

	
	
	الفصل الأول
	الفصل الثاني
	

	1. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	2. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	3. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	4. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	5. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	6. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	7. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	8. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	9. 
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     


· المؤهــلات العلميــة: 
	م
	الدرجة / الشهادة
	التخصـص
	بلد / السكن
	اسم الجامعة / المعهد
	سنة التخرج

	1. 
	     
	     
	     
	     
	     

	2. 
	     
	     
	     
	     
	     

	3. 
	     
	     
	     
	     
	     

	4. 
	     
	     
	     
	     
	     

	5. 
	     
	     
	     
	     
	     



* التخصص الدقيق لدرجة العليا ( دكتوراه ) إن وجد:      
* التخصص الدقيق لدرجة ( الماجستير ) إن وجد:      
· الخبــرات العمليــة: 
	م
	نوع الوظيفة
	المؤسسة
	المكان/البلد
	مدة الخدمة

	
	
	
	
	من
	إلى

	1. 
	     
	     
	     
	     
	     

	2. 
	     
	     
	     
	     
	     

	3. 
	     
	     
	     
	     
	     

	4. 
	     
	     
	     
	     
	     


· يرجى إرفاق صورة شخصية وصورة عن جميع الشهادات وتسليمها في قسم الإشراف التربوي .
· أقر وأعترف أنا الموقع أدناه على صحة المعلومات الواردة في الطلب وأتحمل أي مسئولية عن أي خطأ فيها:
الاسم رباعي:     
ملاحظات واقتراحات:      
