
  

  

 خلاصه گزارش فعاليتهاي هفتگي
  )شود تكثير لازم تعداد به( 

  : كارآموزي شروع تاريخ :                                                          خانوادگي نام و نام 

  : تحصيلي رشته                                                     : شماره هفتگي گزارش

  

  

  : تاريخ لغايت :                           تاريخ از :                                    هفته  

  روز خلال در شده انجام كارهاي مشروح  ايام هفته

    شنبه

    يكشنبه

    دوشنبه

    سه شنبه

    چهارشنبه

    پنجشنبه

    جمعه

:                          محل امضاء كارآموز   

  

  :كارآموز سرپرست امضاء محل



  

  كارآموز سرپرست ماهيانه گزارش

  :لغايت :                     از گزارش تاريخ

  :اجرائي واحد نام :                           سمت                                   :كارآموز سرپرست نام

   :                                                                                          دانشجو خانوادگي نام و نام

  ضريب  عالي  خوب  متوسط  ضعيف  اظهار نظر سرپرست كارآموز  رديف

            انضباط و ترتيب و نظم رعايت  1

            ديگران با همكاري به علاقه ميزان  2

            فراگيري به علاقه  3

            خلاقيت و فراگيري استعداد  4

            پشتكار ميزان و وظايف پيگيري  5

            سرپرستي تحت افراد با رفتار و مديريت  6

            كار بهبود جهت كارآموز پيشنهادهاي ارزش  7

            نظري و علمي اطلاعات بكارگيري ميزان  8

  )ننويسيد چيزي كادر اين در(                                                                                                                                   

  

  : موجه غير :                       موجه            : غيبت روزهاي تعداد  

  :كارآموزي برنامه بهبود جهت كارآموز سرپرست پيشنهادات

  

                                                                             

  :كارآموز سرپرست امضاء                                                                            



  :شماره :                          تاريخ                                                                 

  كارآموزي محل تأييد فرم

  )صنعت با ارتباط دفتر به تحويل جهت(

  :                                  رشته تحصيلي             :                             شماره دانشجويي                                                        : دانشجو نام ونام خانوادگي

                          )2( كارآموزي                                              )1( كارآموزي                                                                             : مقطع تحصيلي 

  :همراه تلفن                                                                   :دانشجو تماس تلفن

           :امضاء دانشجو                                                                                                                                 :شروع جهت پيشنهادي تاريخ

     :كار آموزي   محل

  گروه تاييد

                                                                   ------------ خانم/آقاي جناب ايشان كارآموزي راهنماي استاد و باشد مي اينجانب تأييد مورد كارآموزي محل و فوق موارد

  .كند شروع را خود كارآموزي ----------- تاريخ از واحد، انتخاب از پس تواند مي آموز كار .باشد مي

                                                                                                                                                                      

  امضاء و تاريخ خانوادگي نام و نام                                                                                                                       

  

  

 كارآموزي محل مشخصات

  : اداره / شركت فعاليت نوع                       :                                                 اداره/ نام شركت

  : اداره / آدرس شركت

  : آدرس محل كارآموزي

 :سرپرست همراه تلفن                                           :تماس تلفن                                                   :كارآموز سرپرست نام

   مهر و اداره  رئيس/ شركت  عامل مدير امضاء                                                                                                                                                                

  



  

  كار به شروع تأييديه

  )راهنما استاد به تحويل جهت(

  )شود تاييد و تكميل كارآموز سرپرست توسط قسمت اين است خواهشمند(

است و هم  نموده كار به شروع محل اين در زير مشخصات با كارآموز دانشجوي كه گردد مي تاييد وسيله بدين

  .باشد مي خود كارآموزي دوره گذراندن مشغول اكنون نيز

  :)همراه و ثابت(دانشجو تلفن                   :تحصيلي رشته                   :خانوادگي نام و نام

  :نام محل كارآموزي

  )شود كشيده برگه پشت در كامل كروكي(كارآموزي محل دقيق آدرس

  :تاريخ شروع كارآموزي

  :برنامه هفتگي و ساعات كار

  :يكشنبه                         :                                                              شنبه

  :سه شنبه                        :                                                           دوشنبه

  :پنجشنبه                         :                                                      چهارشنبه

  

  تاريخ،مهر وامضاء                                                 :كارآموز سرپرست خانوادگي نام و نام

 تا شود داده تحويل وي به دانشجو، كار به شروع از بعد بلافاصله شده تكميل فرم كه گردد مي تقاضا ، جنابعالي از تشكر ضمن

  .گردد ارسال موسسه به نامبرده توسط

  

  :فرمائيد  توجه ذيل نكات به بايد محترم يدانشجو

  


