
 
 

  تعاليباسمه 
  فرم كارآموزي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

  با در نظر گرفتن مقررات كارآموزي و توضيحات زير موافقت دارم. وگذراندن دوره كارآموزي دانشجو در محل مشخص شده فوق با 

 /      /             تاريخ …...….........………امضاء                    ...........................................................................................................................   توضيح ضروري:

 ينظر استاد كارآموز

نبيا جا ته ...................................... ....................................................... ن ماره دانشـــجويي ....................................................... دانشـــجوي رشـــ ................. مقطع به شـــ
سال تحصيليضمن آگاهي از مقررات مربوطه، قصد ..................................... با تعداد واحد گذرانده ............. و  .............. .... گذراندن دوره كارآموزي در نيمسال .......... 

  را دارم........................ در محل (كارگاه، كارخانه، شركت و ...) ........................................................................................

 /      /             تاريخ …...….........………امضاء ......................                                                                                         شماره تماس:  ............

 اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود

.معرفي نامه جهت ارائه به محل كارآموزي صادر گردد 

  درس كارآموزي با تعداد ........ واحد و .................... ساعت مي باشد.

 /      /             تاريخ …...….........………امضاء .....................................                     ...................................................................................... توضيح ضروري:

 مدير گروهنظر

........................ .......................... نوع فعاليت محل كارآموزي: ...........................................................................................................نام محل كارآموزي: .............................

  موافقت مي شود.با گذراندن دوره كارآموزي دانشجو در اين محل  ........................................................................سمت: ...

.                ......................................................................................................................................................................................................................................................... :نشاني

 /      /             تاريخ …...….... و مهر امضاء            : ...................................................                                                                        تلفن

 

 توسط مسئول كارآموزي در محل كارآموزي تكميل گردد

                                           .امضاء وجود ثبت نام در نيمسال ذكر شده در درس كارآموزي بررسي شد……….........…...…  

                          .امضاء              در تاريخ ........................................ معرفي نامه به دانشجو تحويل گرديد……….........…...…   

                            .امضاء در تاريخ ........................................ فرم تكميل شده كارآموزي به آموزش ارائه شد……….........…...…  

 دانشگاه تكميل شودتوسط آموزش 

  ………………………   تاريخ:
  ………………………  شماره:

 ……………………… پيوست:

نوع فعاليت  كارآموز: ...................................................................................... نام مسئول كارآموزي در محل كارآموزي: ..................................................................... 



 
 

  تعاليباسمه 
  گزارش پيشرفت هفتگي كارآموزي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هفته .....
  

  لغايت ....../......./...................... ....../......./......................از تاريخ  
  

  ........................ ........................: ......................شماره دانشجويي    ...... ................................................: .............................نام و نام خانوادگي كارآموز

  رآموزي: .......................................................................رشته تحصيلي: ...................................................................................                     استاد كا

 .................. .................................................................: .......نام محل كارآموزي

  .........فته ه
  شرح مختصر فعاليت  تاريخ ايام هفته

 شنبه

  

 يكشنبه

  

 دوشنبه

  

  سه شنبه
  

  چهارشنبه
  

  پنجشنبه
  

  جمعه
  

 امضاي استاد كارآموزي: امضاي مسئول كارآموزي: امضاي كارآموز:

Sad-Group
Typewritten text

Sad-Group
Typewritten text

Sad-Group
Typewritten text

Sad-Group
Typewritten text



 
 

  باسمه تعالي
  گزارش پيشرفت ماهانه كارآموزي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هفته .....
  

  لغايت ....../......./...................... ....../......./......................از تاريخ  
  

    

  ........................ ........................: ......................شماره دانشجويي    ...... ................................................: .............................نام و نام خانوادگي كارآموز

  .....................................................................................................................................................                     استاد كارآموزي: .....رشته تحصيلي: 

 .................. ...........................................: .............................نام محل كارآموزي

  ............ماه 
  .................................... تا ..................تاريخ  .......... از

  

 امضاي استاد كارآموزي: امضاي مسئول كارآموزي: امضاي كارآموز:



 
 

  باسمه تعالي
  گزارش نهايي مسئول كارآموزي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هفته .....
  

  لغايت ....../......./...................... ....../......./......................از تاريخ  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تعداد غيبتها:
  موجه: ............................             غيرموجه: .........................

  

      ...... .............................................................................: نام و نام خانوادگي مسئول كارآموزي

  ...........................................نام و نام خانوادگي كارآموز: ...............................................................        شماره دانشجويي: ..........

 تاريخ گزارش:  از .......................................... تا ..........................................

 عوامل ارزيابي
  غيرقابل قبول

)10-14(  
 خوب

  حضور به موقع و رعايت نظم و مقررات كاري
      

  

  علاقه به فراگيريميزان 
    

  

  ميزان همكاري با ديگران
    

  

  

  كيفيت گزارش هاي كارآموز
      

  

  نظرات مسئول كارآموزي در مورد بهبود دوره كارآموزي: 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

  امضاي مسئول كارآموزي:

 

      
مسئوليت پذيري و پيگيري          

 (18-20)
عالي  

  (14-18)
متوسط  

(9.99 و كمتر از آن)  



 
 

  باسمه تعالي
  ارزيابي نهايي عملكرد كارآموز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
    

  
  
  
  
  
  

    

  

  ........................ ........................: ......................شماره دانشجويي    ...... ................................................: .............................نام و نام خانوادگي كارآموز

  ...........................................................رآموزي: ............رشته تحصيلي: ...................................................................................                     استاد كا

  ............................................تاريخ شروع كارآموزي: ............................................                                    تاريخ پايان كارآموزي: ..

  .................. ................................................................: ........نام محل كارآموزي

 نام مسئول كارآموزي: ....................................................

  عوامل ارزيابي
  غيرقابل قبول

)10-14(  
 خوب

  ارزيابي گزارشات هفتگي و ماهانه كارآموز
      

  

  ارزيابي بر اساس گزارش مسئول كارآموزي
    

  

  ارزيابي كارآموز توسط استادكارآموزي
    

  

گزارشات جامع و پاياني كارآموز طبق شيوه 
  نامه مربوط 

      
  

 ارزيابي نهايي

    نمره به عدد

    نمره به حروف
  نام و امضاي استاد كارآموزي:

 

متوسط  
(9.99 و كمتر از آن)  

عالي  
  (14-18) (18-20)


