
   

 

٤٣ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................

 كارورزي ): معرفي به213-1كاربرگ (

 

ود.
ل ش

كمي
ش ت

موز
ر آ

مرك
ط 
وس

ت ت
سم

ن ق
اي

 
 

 به : ...........................................
 ...............كاربردي........... -علمي از : مركز آموزش

 با سلام
....... رشته .................................................. احتراماً، خانم/ آقاي ...................................................... دانشجوي..........................................

صيلي........................... مقطع ......................................... به شماره دانشجويي سال  ..................... سال تحورودي نيم
... اين مركز بحضور ملي........................................ مركز آموزش ........................................................ شماره........و ................................

گردند. نامبرده متقاضي گذراندن واحد كارآموزي خود به مدت .......................ساعت در طول ترم ................. در آن معرفي مي
 ند.اين مركز آموزش را از نتيجه امر تا تاريخ ..................... مطلع فرماي باشد. مقتضي است پس از بررسي، واحد مي

لازم به ذكر است به منظور شروع به كار كارآموزي نامبرده، نسبت به تعيين سرپرست كارآموزي وي در آن واحد اقدامات 
مقتضي معمول فرمايند. قابل ذكر است در طول مدت كارورزي دانشجو موظف به رعايت مقررات انضباطي آن واحد مي 

 باشد.
 مدارك اتمام كارآموزي:

 كارورزي (تاييد ........................... ساعت كارآموزي نامبرده)برگه پايان دوره  
 تاييد فرمهاي گزارش هفتگي و تكميل و مهر نمودن فرم ها توسط سرپرست  كارورزي و يا واحد آموزش مراكز  كارورزي

 اصل گزارش كارورزي
 

 نام و نام خانوادگي رييس مركز                  
 تاريخ و امضاء                        

ت 
شرك

در 
ي 
ورز

كار
ل  

سئو
ط م

وس
ت ت

سم
ن ق

اي
ود.

ل ش
كمي

.  ت
و ..

ان 
ازم

/ س
 

 

 به: .......................................................
 از :..................................................

 با سلام
انم .................................... در طول ترم ...................... اعلام داشته لطفاً بدين وسيله موافقت اين واحد را با كارورزي آقاي / خ

 اقدامات بعدي را مبذول فرمايند.
 محل  كارورزي ::

 تاريخ شروع  كارورزي :
 و نام خانوادگي مسئول مربوطهنام                                                                                          
 تاريخ و امضاء                                  



   

 

٤٤ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 هفتگي پيشرفت گزارش): 213-2كاربرگ (
 

شماره ملي :                               شماره دانشجويي:                     خانوادگي:                 نام و نام  

نام مركز آموزش:                                              رشته تحصيلي:               

 تاريخ شروع دوره كارورزي:                                             نام محل كارورزي:

 تاريخ پايان كارورزي:                                                     نام مربي:

نام مدرس:                        هفته: اول، دوم...                                                           :مقطع تحصيلي   

 ايام هفته تاريخ شرح مختصر فعاليت

 شنبه

 يكشنبه

 دوشنبه

 شنبهسه

 چهارشنبه

 شنبهپنج

 جمعه

مدرس ءمحل امضا مربي ءمحل امضا   كارورز ءمحل امضا 

 

 

 



   

 

٤٥ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 ماهانه پيشرفت ):گزارش213-3اربرگ (ك

 

                    شماره دانشجويي:                خانوادگي:                                                        شماره دانشجويي:نام و نام

 نام مركز آموزش:  رشته تحصيلي:                                                         

 تاريخ شروع دوره كارورزي:                                             نام محل كارورزي:

 تاريخ پايان كارورزي:                                                     نام مربي:

 نام مدرس:                   مقطع تحصيلي                                                          

       

 oسوم oدوم oماه: اول از تاريخ تا تاريخ

   

 كارورز ءمحل امضا مربي ءمحل امضا مدرس ءمحل امضا

 

 



   

 

٤٦ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 مربي توسط كارورز نهايي ): ارزيابي213-4كاربرگ(
 

 :انشجونام و مشخصات دنام و مشخصات واحد مربوط:                                         

 تاريخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجويي:                    كارورز:                                 شماره ملي

 رشته تحصيلي:                                                         نام مركز آموزش:

 مقطع تحصيلي:                                                            نام مربي:     

توضيحات
 عالي

)20-18( 

 خوب

)17-14( 

 متوسط

)14-10( 

 غير قابل قبول

 و كمتر از آن) 9(
رديف عوامل ارزيابي

 

رعايت دقيق كليه مقررات، ضوابط و نظم و      
 انضباط در محيط كار

1 

 2 يط كارحضور منظم در مح     

رفتار كارورز با افراد ديگر در محيط كار و      
 همكاري با آنان

3 

هاي ارائه شده ميزان فراگيري عملي آموزش     
 توسط مربي

4 

ميزان آمادگي كارورز در پاسخگويي به سوالات      
 مربي

5 

 6 ميزان پشتكار كارورز در انجام وظايف محوله     

 7 كارورز در جهت بهبود كاركيفيت پيشنهادات      

 تعداد روزهاي غيبت: موجه                         غيرموجه

 مربي: ءپيشنهادات مربي جهت بهبود عملكرد كارورز:                            محل امضا



   

 

٤٧ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 

 مدرس توسط كارورز نهايي ): ارزيابي213-5كاربرگ(
 :نام و مشخصات كارورز                        نام و مشخصات واحد مربوط:                 

 تاريخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجويي:             كارورز:                                           شماره ملي

 نام مركز آموزش:                     رشته تحصيلي:                                       

 نام مدرس:                                                                 مقطع تحصيلي:

 توضيحات
 عالي

)20-18( 

 خوب

)17-14( 

 متوسط

)14-10( 

 غير قابل قبول

 و كمتر از آن) 9(
رديف عوامل ارزيابي

 

و رعايت دقيق كليه مقررات، ضوابط و نظم      
 انضباط در محيط كار

1 

 2 حضور منظم در محيط كار     

رفتار كارورز با افراد ديگر در محيط كار و      
 همكاري با آنان

3 

هاي ارائه شده ميزان فراگيري عملي آموزش     
 مدرستوسط 

4 

ميزان آمادگي كارورز در پاسخگويي به سوالات      
 مدرس

5 

 6 ر انجام وظايف محولهميزان پشتكار كارورز د     

 7 كيفيت پيشنهادات كارورز در جهت بهبود كار     

 تعداد روزهاي غيبت: موجه                         غيرموجه

مدرس: ءجهت بهبود عملكرد كارورز:                            محل امضا مدرسپيشنهادات 



   

 

٤٨ 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 كارورز نهايي ): ارزيابي213-6كاربرگ(
 شماره ملي:                  شماره دانشجويي:                          خانوادگي كارورز:     نام و نام

 نام مركز آموزش:                  رشته تحصيلي:                                    

 ي:تاريخ شروع كارورزي:                                            تاريخ پايان كارورز 

 نام محل كارورزي:                                                 مقطع تحصيلي:

 نام مربي:                                                             نام مدرس:

 توضيحات
 عالي

)20-18( 

 خوب

)17-14( 

 متوسط

)14-10( 

 غير قابل قبول

 و كمتر از آن) 9(
ردي عوامل ارزيابي

 ف

ارزيابي گزارشات هفتگي و ماهانه      
 درصد كل امتياز) 20كارورز (

1 

 ارزيابي كارورز توسط مربي     

 درصد كل امتياز) 40) (3(فرم شماره 
2 

 ارزيابي كارورز توسط مدرس     

 درصد كل امتياز) 20) (4(فرم شماره 
3 

گزارشات جامع و پاياني كارورز بر      
صد كل رد 20ربوط (نامه ماساس شيوه

 امتياز)

4 

 مدرس: ءنام و امضا

 مسئول دفتر: ءنام و امضا
 اييارزيابي نه

 عددنمره به  

 حروفنمره به  


