
فرمهاي کارآموزي راهنماي 

  

  فرم خلاصه گزارش هفته اول دانشجو-

از این فرم فتو گرفته و تا پایان کارآموزي هر روز  به تعداد هفته هایی که در کارآموزي می باشد دانشجو

  .و در پایان کارآموزي تحویل استاد کارآموزي دهدنویسدبخلاصه اي از گزارش روزانه را در آن 

  اول دانشجوگزارش ماه -

دانشجو به تعداد ماههایی که در کارآموزي می باشد از این فرم فتو گرفته و هر ماه خلاصه اي از گزارش کل 

  .نویسد و در پایان کارآموزي تحویل استاد کارآموزي دهدبماهیانه را در آن 

  و برگه نظر سرپرست کارآموزي گزارش پایان درس سرپرست-

تحویل سرپرست کارآموزي به همراه نامه معرفی کارآموزي که از آموزش می گیرد  فرم را 2دانشجو این 

نمره  نظرات سرپرست کارآموزي ، پس از ثبت در پایان کارآموزي داده)محلی که در آن کارآموزي است(

  .اکتسابی و مهر و امضا سرپرست کارآموزي، تحویل استاد کارآموزي دهد

  ارزیابی نهایی کارورزي-

را تحویل استاد کارآموزي دهید تا با توجه به گزارشات تحویل داده  نمره نهایی کارورزي را در آن  این فرم

  .وارد نماید
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فرم خلاصه گزارش هفته اول دانشجو    

    
و
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  : رشته تحصیلی                                    :      شماره دانشجویی                         :            نام و نام خانوادگی

  

  

  :         تاریخ شروع کارآموزي                                         :        مقطع                   :            گرایش
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  روزعناوین کارهاي انجام شده در خلال  تاریخ  ایام هفته
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  یکشنبه

  

    

  

  دوشنبه

  

    

  

  سه شنبه   

  

    

  

  هچهارشنب

  

    

  

  پنج شنبه  
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  امضاء دانشجو                                                   
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  .گزارش هفتگی دانشجو مورد تأئید می باشد

  

  :نام و نام خانوادگی                                               

  

  تاریخ                                                     

  

  امضاء                                                     

  

  

وزارت  علوم تحقیقات و فناوري

سمه تعالیب
خ ی ر ا .:ت . . . . . . . .  

ه  ر ا م   .................:ش

ت س و ی ..................:پ

  موسسه آموزش عالی  سمنگان



اول دانشجو ماهفرم خلاصه گزارش 
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  :رشته تحصیلی:                       شماره دانشجویی:                                 نام و نام خانوادگی

  

  

  :تاریخ شروع کارآموزي                                    :مقطع                        :    گرایش

  

  :نام واحد صنعتی محل کار آموزي
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  :شرح گزارش
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  امضاء
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  نام و نام خانوادگی

  تاریخ

  امضاء

  

  



  :تذکر

  .مربوطه تحویل دهددانشجو موظف است حداکثر پانزده روز پس از تاریخ پایان کارآموزي نمره را به استاد   

      :موجود در جدول زیر به شرح زیر است نکتهمعادل عددي ارزیابی پنج 

  )10کمتر از (مردود) 10-11/99(ضعیف) 12-13/99(متوسط) 14-16/99(خوب)17-20(عالی
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:رشته تحصیلی:                  شماره دانشجویی:            نام ونام خانوادگی  

  

  :مقطع:                         گرایش

  

  :نشانی:                نام واحد صنعتی

  

  :زيتاریخ شروع کارآمو
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  :سمت                          :            نام سرپرست کارآموزي

  تاریخ                                                                    

                      امضاء                                           

  بوده و در تاریخ                          تاتاریخ                      ازتاریخ                        این گزارش مربوط به ماه   

  تنظیم شده است
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اظهارنظر سرپرست 

  کارآموزي

  ضریب  مردود  ضعیف           طوسمت  خوب  عالی

حضور وغیاب و رعایت 

  نظم و انضباط

          2  

کاري میزان علاقه به هم

  با دیگران

  

  

        1  

  2            علاقه به فراگیري

  1            استعداد فراگیري

پیگیري وظایف محوله 

  و میزان پشتکار

          2  

کارآموز جهت بهبود 

  ارک

  

  

        2  

کیفیت گزارشهاي 

  کاراموز به واحد صنعتی

          2  

  :تعداد روزهاي غیبت غیر موجه کارآموز                                 :  موزآتعداد روزهاي غیبت موجه کار
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  :نمره به عدد

  

  :نمره به حروف
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  :شرح پیشنهادات سرپرست کارآموزي جهت بهبود برنامه

  تاریخ

  امضاء

  

  



  

  

  

  

  ارزیابی نهایی کارورزي

  

  

  

  :تاریخ شروع :                                                                             نام و نام خانوادگی 

  :کار  تاریخ پایان:                                                                                  رشته تحصیلی 

  :شماره دانشجویی 

  : آدرس محل کارورزي 

    

حدکثر   استادعوامل ارزیابی   شماره

  امتیاز

  حروف نمره  ضریب  عددنمره 

    1    6  در حین بازدید از محل انجام کار  استادنظرات   1

        5  سرپرستان/ از نظرات سرپرست  استادارزیابی   2

    1    9  ارزیابی گزارش کار دانشجو  3

  

  استادازریابی نهایی 

  نمره 

  

    به عدد

    به حروف

  

  

  

  

  

  :نام و نام خانوادگی استاد

  

  :امضاء 

  

  011-44251495-44251493: تلفن                                                                                     11اباذر -خ طالقانی-آمل:آدرس 

  011-44221248:فاکس                                                                                                                                                       

  وزارت  علوم تحقیقات و فناوري

  موسسه آموزش عالی  سمنگان

سمه تعالیب

خ ی ر ا .:ت . . . . . . . .  

ه  ر ا م   ....................:ش



  

  

  

  گزارش پایان درس سرپرست

  

  

  :تاریخ شروع :                                                            نام و نام خانوادگی سرپرست 

  :  پایان کار                    :                                                                سمت سرپرست 

  :م خانوادگی دانشجو نام و نا

  :رشته تحصیلی دانشجو 

  : آدرس محل کار 

  

              

  نام و نام خانوادگی سرپرست                                        :                                                                  پیشنهادات سرپرست             

  امضاء                                                                                                                                                                              

  

  

  011-44251495-44251493: فن تل            11اباذر  –طالقانی خ -آمل:آدرس 

                                                                               011-44221248:فکس                                                                                                               

  نمره اکتسابی  حداکثر امتیاز  نظر سرپرست  ردیف

    10  رعایت نظم و ترتیب در محیط کار  1

    5  همکاري با دیگران  2

    5  علاقه به فراگیري  3

    5  بکارگیري آموخته ها در محیط کار  4

    5  پیگیري وظایف و پشتکار  5

    5  و تذکرات سرپرستتوجه   6

    5  ابتکارات و پیشنهادات کارآموز جهت بهبود کار  7

    10  کیفیت گزارشهاي کارآموز  8

    50  جمع

  وزارت  علوم تحقیقات و فناوري

  موسسه آموزش عالی  سمنگان

سمه تعالیب

خ ی ر ا .:ت . . . . . . . . . .  

ه  ر ا م   ....................:ش

  موضوع کارورزي

: ارزیابی نهایی 
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