
 

 بالقرينبطاقة التعلم 

 الطالب المستفيد المكان المدة التاريخ الموضوع المادة المعلم )الطالب(

       

   

 توقيع المعلم /           ____________________________اسم الطالب /
 

 

 

 بطاقة التعلم بالقرين

 الطالب المستفيد المكان المدة التاريخ الموضوع المادة المعلم )الطالب(

       

   

 توقيع المعلم /           ____________________________اسم الطالب /
 

 

 

 بطاقة التعلم بالقرين

 الطالب المستفيد المكان المدة التاريخ الموضوع المادة المعلم )الطالب(

       

   

 توقيع المعلم /           ____________________________اسم الطالب /
 

 

 

 بطاقة التعلم بالقرين

 الطالب المستفيد المكان المدة التاريخ الموضوع المادة المعلم )الطالب(

       

   

 توقيع المعلم /           ____________________________اسم الطالب /
 

 
 


