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 /اسم المدقق /اسم المدقق

 /التوقيع /التوقيع



 

 

 

 

 

 /الأسم /الأسم

 /التوقيع /التوقيع

 للاعتماد المؤسسي للمراجعين الكلية جاهزية متابعة نموذج
 :القسم العلمي:                                                                ليةالك

 يستوفى بتاريخ مستوفى تماما العنصر م

  1432-1433 1433-1434  

    .الخطة الدراسية  للبرامج المعتمدة بالكلية  .1

    NCAAAتوصيف البرامج الدراسية وفقا لنماذج الهيئة الوطنية     .2

    NCAAAقرير البرامج الدراسية وفقا لنماذج الهيئة الوطنية   ت  .3

     NCAAA  المقررات الدراسية وفقا لنماذج الهيئة الوطنية توصيف  .4

     NCAAA  تقرير المقررات الدراسية وفقا لنماذج الهيئة الوطنية  .5

    NCAAAتوصيف مقرر الخبرة الميدانية وفقاً لنموذج الهيئة الوطنية    .6

    NCAAAتقرير مقرر الخبرة الميدانية وفقاً لنموذج الهيئة الوطنية     .7

8.  
فيما يخص العملية التعليمية وفقاً  فى المقررات  نتائج تحليل استطلاع رأى الطلاب

 NCAAAلاستبانات الهيئة الوطنية 
   

9.  
فيما يخص العملية التعليمية وفقاً  فى البرنامج   نتائج تحليل استطلاع رأى الطلاب

 استبانة الخريجيين   NCAAAلاستبانات الهيئة الوطنية 
   

11.  
فيما يخص العملية  فى مقرر الخبرة الميدانية    نتائج تحليل استطلاع رأى الطلاب

     NCAAAالتعليمية وفقاً لاستبانات الهيئة الوطنية 
   

11.  
اذا كانت الكلية قد خاضت تجربة الاعتماد )ي تقرير زيارة لجنة الاعتماد الأكاديم

 (.البرامجي من قبِل هيئات اعتماد دولية
   

12.  
اذا كانت الكلية قد خاضت تجربة الاعتماد )شهادة الاعتماد الأكاديمي البرامجي 

 (.البرامجي من قبِل هيئات اعتماد دولية
   

    .ينملف الايزو وتطبيقات الجودة واستبانات قياس رضا المستفيد  .13

14.  
ما يتوفر لدى الكلية من وثائق حول متابعة الخطة الاستراتيجية والمشاريع 

والبرامج التي تخص الكلية ونسبة الانجاز ومؤشرات قياس الاداء الخاصة بهذه 

 .البرامج والمشروعات

   

15.  
( من الشطرين)اختيار عينة ممثلة لطلاب واساتذة وموظفي وخريجي الكلية

 .اجعينلمقابلة فريق المر
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