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استبيان رضاء أعضاء هيئة التدريس ومعاونيهم
الاسم (اختياري ويستحسن ذكره):
الوظيفة:                                         القسم: 
هل شاركت سيادتكم في التدريس ببرنامج الصيدلة الإكلينيكية   نعم            لا
سنوات المشاركة 
حدد المقرر الذي شاركت فيه:
	رقم
	العبـــــــارة
	نعم
	إلى حد ما
	لا

	1
	هل أنت راضٍ عن طرح برنامج خاص لخريج صيدلي إكلينيكي؟
	
	
	

	2
	هل اطلعت على الخطة الدراسية ولائحة برنامج الصيدلة الإكلينيكية؟
	
	
	

	3
	هل تعتقد أن الخطة الدراسية والامتحانية الحالية لبرنامج الصيدلة   الإكلينيكية تؤهل بالفعل لتخريج صيدلي إكلينيكي كفء؟
	
	
	

	4
	هل تعتقد أن نظام الساعات المعتمدة لبرنامج الصيدلة الإكلينيكية هو نظام مناسب للتعليم الصيدلي؟
	
	
	

	5
	هل أنت راضٍ عن نظام قبول الطلاب الحالي للالتحاق ببرنامج         الصيدلة الإكلينيكية؟ 
	
	
	

	6
	هل أنت راضٍ على مستوى الانضباط والتحصيل لطلاب برنامج        الصيدلة الإكلينيكية؟
	
	
	

	7
	هل أنت راضٍ عن نظام الامتحانات وتوزيع الدرجات لبرنامج          الصيدلة الإكلينيكية؟
	
	
	

	8
	هل أنت راضٍ عن نظام مكافآت التدريس المتبعة ببرنامج              الصيدلة الإكلينيكية؟
	
	
	

	9
	هل ترى أن إدارة البرنامج تتم بالصورة المناسبة؟ 
	
	
	


نرجو أن تدون مقترحاتكم للنهوض ببرنامج الصيدلة الإكلينيكية وتلافي أية سلبيات عبرت عنها في الاستبيان
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