
 :تاريخ                                         بسمه تعالي                   

                                                                شماره:                                                                                        

                                                   پيوست:                                                                                       

  فرم شماره يك                 

 

 

 شماره گسارش::                                                             گسارش هفتگي    

 شماره دانشجويي:                                                              نام و نام خانوادگي:

 رشته تحصيلي:                                  دانشكده:                                          مؤسسه آموزش عالي:

 نام واحد صنعتي  محل كارآموزي:                                          شروع كارآموزي:             تاريخ

 هفته                                از تاريخ                                        تا تاريخ

 در خلال روز ايام هفته                                           عناوين كارهاي انجام شده

 ه:ـــــبـنــش

 ه:ــبـنـيكش

 ه:ـــبـشندو

 ه:ـــسه شنب

 چهارشنبه:

 ه:ـپنج شنب

 ه:ـــعـجم

 

 محل امضا كارآموز:                                                                     مراتب مورد تأييد فوق مي باشد/نمي باشد

 امضاء سرپرست كارآموز                                                                                                     



 :تاريخ                                          بسمه تعالي                    

                                                شماره:                                                                                          

 پيوست:                                                                                         

                                              

 دوفرم شماره                                                                       

 

 شماره گسارش:                                               :              گسارش هفتگي    

 شماره دانشجويي:                                                              نام و نام خانوادگي:

 سه آموزش عالي:رشته تحصيلي:                                  دانشكده:                                          مؤس

 تا تاريخ:                                                     گسارش ماهيانه از تاريخ:

                                                      

 طرح گزارش                                                         

----------------------------------------------------------------------------     

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------- 

 امضاء سرپرست كارآموز:محل امضا كارآموز:                                                                     

                                                                                                     



 :تاريخ                                          بسمه تعالي                       

 شماره:                                                                                              

 پيوست:                                                                                             

                                                                                                                                          

 سه فرم شماره                                                                           

 گسارش بازديد استاد كارآموز از محل                                             

   

 نام استاد تازديذ كننذه:

 تاريخ شروع كارآموزي:

 تاريخ خاتمه كار آموزي:

 شماره گسارش:                                                             

 تاريخ گسارش:                                                              

 تاريخ تازديذ:

 شماره دانشجويي:                                                              نام و نام خانوادگي:

 مؤسسه آموزش عالي:                           رشته تحصيلي:                                  دانشكذه:               

 :ي آدرس محل كار آموز

 :و مشخصات واحذ صنعتي مرتوطه نام 

 ضرية عالي خوب متوسط ضعيف نظر استاد كارآموزي

 4     ميسان فراگيري عملي در مذت مرتوطه

 3   _       ميسان تكارگيري دروس فراگرفته درعمل

      پاسخگويي تسؤالاتميسان آمادگي دانشجو در 

 

 اخطار ته دانشجو

 

 :آموزيكار استادامضاء  

 ارزياتي گسارش                 

 نمره ته عذد نمره ته حروف

  

                              



    

 :تاريخ                                          تسمه تعالي                        

                                            شواره:                                                                                              

                                            پيوست:                                                                                              

  چهار فرم شماره                        

 گسارش ماهيانه سرپرست كار آموزي                                         

 

 تاريخ گسارش از:                         لغايت:                                شواره گسارش:    

 نام سرپرست كار آهوز:                            سوت:                           نام واحد صنعتي هربوطه: 

 شواره دانشجويي:                                                             : كارآهوز نام و نام خانوادگي

 :هؤسسه آهوزش عالي               رشته تحصيلي:                                  دانشكده:                           

 

 ضرية   عــالي   خوب   متوسط ضعيف اظهار نظرسرپرست كارآموزي

      رعايت نظن وترتيب انضباط در كارگاه

      هيساى علاقه هوكاري با ديگراى

      علاقه به فراگيري

      استعداد فراگيري

      هديريت و رفتار با افراد تحت سرپرست

      ارزش پيشنهادات كارآهوز جهت بهبود كار

      كيفيت گسارشهاي كارآهوز به واحد صنعتي

 

  تعداد روزهاي غيبت

 



    

 :تاريد                                           تسمه تعالي                     

 شماره:                                                                                            

                                                                                     پيوست:                                                                                            

 پنج فرم شماره                    

 ارزياتي نهايي كار آموزي                                                 

 

 شماره دانشجويي:                                                             : كارآموز نام و نام ذانوادگي

 :مؤسسه آموزش ػالي               رشته تحصيلي:                                  دانشكده:                           

 تارخ ذاتمه كار آموزي:                  تاريد شروع كارآموزي:                                   

 شماره كارآموزي:

 ضرية   عــالي   خوب   متوسط ضعيف عوامل ارزياتي

 4     جمغ نظرات استاد كارآموزي

 5     جمغ نظرات سرپرست كارآموزي

 7     ارزيابي گسارشات كارآموزي دانشجو

 5     امتحان شفاهي و دفاع دانشجو در جلسه حضوري 

 

 نام و امضا استاد كارآموزي:

 نام وامضا سرپرست گروه آموزشي:                                                                                                

 ارزياتي نهايي                  

  نمره به حروف:

  نمره به ػدد:

 



 

 :تاريخ                                          بسمه تعالي               

 شماره:                                          

 پيوست:                                          

 ششفرم شماره                

 نظرات و پيشنهادات )پايان دوره(                                              

                                                  ----------------------------  

 شماره دانشجويي:                                                              نام و نام خانوادگي:

 انشكده:                                          مؤسسه آموسش عالي:رشته تحصيلي:                                  د

 تعداد واحدهاي گذرانده:

 سابقه و نوع كارهاي اجزايي قبلي:

 تاريخ شزوع كارآموسي:

                                                     تاريخ خاتمه كارآموسي:

 شرح نظرات و پيشنهادات                                                      

----------------------------------------------------------------------------     

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------- 

                                                                  محل امضا كارآموس:

                                                                  




