
  

  

  

  

  گزارش كارآموزي
  

  

  

  

                  :آموزشكده
  

  

      

  :        مكان
  

   

   :موضوع
  

  

  

  

  ..................................:كارآموزي راهنماي استاد

  

........................................................:تهيه كننده  

 

...............................:سال..........................:ترم   

 
 
 
 
 
 



....................:.........تاريخ  

..................:.........شماره  

.:........................پيوست  

 آموزشكده فني و حرفه اي سما

 فرم كارآموزي

 

 مسئول محترم گروه آموزشي 

 با سلام

ه دانشجويي شمار به........................................فرزند........................................................................................اينجانب

تحصيلي مقطع كارداني در نيمسال  .................................. رشته دانشجوي ......................................

ساعت كارمفيد معادل واحد  ....................جهت گذراندن دوره كارآموزي به مدت  .........................حصيليت

دو معرفي / واحد گذرانده ام تقاضا دارم جهت طي دوره كارآموزي يك ..............درسي الزامي كه تاكنون 

  .گردم

  

:نام رئيس يا مدير محل كارآموزي  

 

:آدرس دقيق محل كارآموزي  

 

               :                 محل كارآموزيشماره تلفن 

امضاء دانشجو                                                                                               

 
 

 

سما -دفتر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي اراك  

 
 با سلام

..............................را جهت گذراندن ................................................................خواهشمند است دانشجو   

.معرفي نماييد...............................دو به /واحد كارآموزي يك  

 

.مي باشد ...............................................خانم  / در ضمن استاد راهنماي كارآموزي نامبرده آقاي   

 
 

امضاء مدير گروه                                                             امضاء استاد راهنما             



  

  

  

  فرم خلاصه اطلاعات كارآموزي
  

  

  :كار آموزيراهنماي استاد         :نام و نام خانوادگي دانشجو

  

  :سرپرست كارآموزي          :شماره دانشجويي

  

  :تحصيليرم ت            :گرايش/رشته

  

 :                                           تاريخ وامضاءدانشجو                         :مقطع تحصيلي

  

 
 
 

  :نام محل كارآموزي

  

  :آدرس و تلفن محل كارآموزي

  

  :سرپرست كارآموزي

  

  :عنوان وموضوع كارآموزي

  

  :وزيمكارآ و روزهاي  شروع

   

  :موزيتاريخ و امضاء استاد كارآ

  

  



  
  فرم پايان دوره كار آموزي

  

  :كارآموزيراهنماي استاد :                                                                    نام و نام خانوادگي دانشجو

  :پرست كارآموزيسر:                                                                                     شماره دانشجويي

  :تحصيليترم :                                                                                            گرايش/رشته

  :         محل كارآموزي

                                                                                
  .محترم كارآموزي تكميل گرددقسمتهاي ذيل توسط سرپرست 

  

  

  

  امضاء سرپرست كارآموزي                                                                                                                                                                         

 تاريخ                                                                                                                                                                            

  )نمره 1(ضعيف  )نمره 2(متوسط  )نمره 3(خوب   )نمره 4(عالي  نظريات سرپرست كارآموزي

حضور و غياب و رعايت نظم و ترتيب در 

  واحد صنعتي

        

          ميزان علاقه به همكاري و فراگيري

          كسب تجربه كاري و بكارگيري تكنيكها

          ت بهبود كارارزش پيشنهادات كارآموز جه

كيفيت گزارش هاي كار آموز به واحد 

  صنعتي

        

  پيشنهادات سرپرست كارآموزي جهت بهبود برنامه كار آموزي

  
تعداد دفعات بازديد يا تماس تلفني استاد راهنما از محل 

  )با ذكر تاريخ(كارآموزي 

  

  

  

  

  :نمره نهايي به عدد  نمره نهايي به حروف

    



  
  فرم بازديد اساتيد راهنماي كارآموزي

  :نيمسال تحصيلي  

  :مشخصات استاد راهنما

  :كد استاد       :                    گروه آموزشي:                             نام و نام خانوادگي

  

  :مشخصات دانشجو

  :رشته تحصيلي:                     شماره دانشجويي:                             نام و نام خانوادگي

  

  :آدرس محل كارآموزي

  :شماره تلفن محل كارآموزي

  

  :  از

  :به

ي دانشجوي نامبرده در تاريخ هاي ذيل از محل استاد راهنما............................................خانم / آقاي 

  .كارآموزي دانشجو بازديد و عملكرد وي را به شرح زير مورد ارزيابي قرار داده اند

  

  : تاريخ و شرح بازديد اول 

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

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

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

  

  :تاريخ و شرح بازديد دوم

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

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

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

  

   

  مهر و امضاي سرپرست كارآموزي

  

  

  



....................:.........تاريخ  

..................:.........شماره  

.:........................پيوست  

 آموزشكده فني و حرفه اي سما

پروژهفرم   

 

 مسئول محترم گروه آموزشي 

 با سلام

ه دانشجويي شمار به........................................فرزند........................................................................................اينجانب

واحد گذرانده ام ، .......... كه تاكنون  مقطع كارداني ................................. رشته دانشجوي ...............................

   .معرفي گردم.................................................................... رم براي طي دوره پروژه فارغ التحصيلي به تقاضا دا

  

 
:................................................................................................موضوع پروژه  

 
.................................................................................:.......مربوط به نيمسال  

 
 
 
 
             امضاء دانشجو   

 
 

سما -دفتر پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي اراك  

 
 با سلام

..............................ت گذراندن را جه................................................................خواهشمند است دانشجو   

.معرفي نماييد............................................. ..............................پروژه  فارغ التحصيلي به واحد   

 

.مي باشد ..........................................................خانم  / نامبرده آقاي  پروژه در ضمن استاد راهنماي   

 
 
 
 

امضاء مدير گروه                                                             امضاء استاد راهنما             

 



  گزارش عملكرد روزانه كارآموزي

  

  ............................... رشته................. ...............شماره دانشجويي ........................................... نام و نام خانوادگي 

  ..............................................................................    محل كار آموزي

  

  

  تاريخ      

  

  

  گزارش روزانه

  

  امضا سرپرست

  

  

  

  
  

  

  

  

  

    

  
  

  

    

  

  

  

    

  

  

  

    

  
  

  

  

  
  

  

 استاد راهنما -امضا                                                                                                                                


