
قائمة المواد والأجهزة الزائدة / الناقصة 

اسم المدرسة:__________________________



( المتفرغ )

اسم قيم / قيمة المختبر:___________________


في حالة عدم وجود قيم مختبر متفرغ

اسم معلم / معلمة العلوم:__________________


	الرقم
	المادة / الجهاز
	الوحدة
	المتوافر
	الزيادة
	النقص
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


اسم مدير / مديرة المدرسة
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