
  

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

علمی کاربردی -دانشگاه جامع   

کاربردی -مرکز آموزش علمی   
  

 
 
 

 

 
 

 :نام و نام خانوادگی دانشجو  

 :نام مدرس کارورزی  

  :کارورزی  حلم 

 ی تحصيلی:رشته 

 سال تحصيلی:  

 دوم                        تابستان          نيمسال تحصيلی:    اول 

 



  

 

 

به مدرس کارورزیفرم درخواست   

 

........................................................استاد گرامی جناب آقای / خانم   

 با سلام:

.... ..................................................ی .......... دانشججججوی رشجججته....................................نب ......................احتراماً، اينجا

..................... ................به شجججمارا دانشججججوی ........سجججال تحصجججيلی .......... ...ال ........ورودی نيمسججج ................. مقطع

............. ....................................................... سازمانموافقت جهت انجام دورا  کارآموزی در شرکت/ادارا/درخواست 

 ........................................................... به آدرس...................................................................................شجججهرسجججتان ....

 را دارم.

 خواهشمند است در اين خصوص اقدامات لازم را مبذول فرمائيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرکز علمی کاربردی بابل  -متری 53انتهای خيابان   -جنب ترمينال شرق  -جادا قائمشهر-بلوار امام رضا -ازندران: بابلم

 babol.elmikarbordi@Gmail.comپست الكترونيك:                                           233-53302233-35تلفن: 

 

 

 کارورزی: مدرس

 تاريخ و امضا:

 

 

دانشجو:نام و نام خانوادگی   

 تاريخ و امضا:

 

مرکز بابل - دانشگاه جامع علمي کاربری  

  

3 



  

 

 
 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

........... به  ورودی سال ... .................................... مقطع:........................................... دانشجوی رشته:........................اينجانب:................................

 ی کارورزی درتقاضی گذراندن دوراشمارا دانشجويی:......................................................  ضمن آگاهی از مقررات مربوط به کارورزی، م

 باشم.................................. می.........................در شرکت/ ادارا .......... 35  ابستان           سال تحصيلی       /      نيمسال اول        دوم        ت

 اين قسمت توسط دانشجويان تكميل شود

 تاريخ و امضای دانشجو

 

نمودا و ...................................... به شمارا دانشجويی:............................................ واحد کارورزی را انتخاب .......نمايد دانشجو:...........گواهی می

 باشد.ی کارورزی میی آموزشی نامبردا مجاز به گذراندن دوراهای به عمل آمدا در پروندابر اساس بررسی

 باشد.تحت پوشش بيمه دانشجويی میبه مدت يك سال * نامبردا 

آموزش کارشناس مسئولمهر و امضای   

 كاربردي بابل -نظر واحد آموزشي مركز آموزش علمي
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 ................................................................به: 

 كاربردي بابل –از: مركز آموزش علمي 

 با سلام؛

 ................... ورودی نيمسال ................................................................ دانشجوی رشته ...........................................................احتراماً خانم / آقای 

مركز يی ...................................................  و شمارا ملی ................................ سال تحصيلی .................... مقطع ................................ به شمارا دانشجو

باشد. مقتضی در آن واحد می 342گردند. نامبردا متقاضی گذراندن واحد کارآموزی خود به مدت به حضور معرفی می كاربردي بابل -آموزش علمي 

 ی امر تا تاريخ............................ مطلع فرمايند.رکز را از نتيجهاست پس از بررسی، اين م

. قابل ذکر دلازم به ذکر است به منظور شروع به کار کارآموزی نامبردا، نسبت به تعيين سرپرست کارآموزی وی در آن واحد اقدامات مقتضی معمول فرماين

 باشد.ررات انضباطی آن واحد میاست در طول مدت کارورزی دانشجو موظف به رعايت مق

 مدارک اتمام كارآموزي:

 ی پايان دورا کارورزی )تأييد ................. ساعت کارآموزی نامبردا(برگه

ها توسط سرپرست کارورزی و يا واحد آموزش مراکز کارورزی، اصل گزارش کارورزیهای گزارش هفتگی و تكميل و مهر نمودن فرمتأييد فرم  
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 به: مركز آموزش علمي كاربردي بابل

 از: ..............................................

 با سلام؛

.............................................. در طول ترم .......................... اعلام داشته، لطفاً اقدامات بعدی را بدينوسيله موافقت اين واحد را با کارورزی آقا / خانم 

  مبذول فرمايند.

 محل کارورزی:

 تاريخ شروع کارورزی:

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

 آموزشی و دانشجویی
معرفي به کارورزی(: 312-1کاربرگ )  

 رئيس مرکز

 تاريخ و امضاء

نام خانوادگی مسئول مربوطهنام و   

 تاريخ و امضاء
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 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 علمی کاربردی بابلمرکز آموزش نام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي:

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع  علمی کاربردیدانش  
معاونت سنجش، خدمات 

هفته اول –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  
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 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي:

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

دومهفته  –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  

0 



  
 
 
 

  

 

 

 

 

 
 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         شروع دوره كارورزي: تاريخ

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي: 

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 امضاء مدرس محل

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
سنجش، خدمات معاونت 

هفته سوم –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  
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 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي:

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات آموزشی و 

هفته چهارم –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) دانشجویی  

8 



  
 
 
 

  

 

 

 

 

 
 شماره ملي:                                 شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 كارورزي:نام محل          تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي: 

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

هفته پنجم –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  
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 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :تحصيليي رشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي:

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

هفته ششم –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  
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 شماره ملي:                                شماره دانشجويي:                     و نام خانوادگي: نام

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:           :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:                      مقطع تحصيلي:

 عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز تاريخ ايام هفته

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

هفته هفتم –گزارش پیشرفت هفتگي (: 312-3کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  

33 



  
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 شماره ملي:                     شماره دانشجويي:                      نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:          :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    ام مدرس:ن          مقطع تحصيلي:

 تا تاريخ تاريخاز  ماه اول

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی دانش  
معاونت سنجش، خدمات 

ماه اول –گزارش پیشرفت ماهانه (: 312-2کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  

33 



  
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 شماره ملي:                     شماره دانشجويي:                      نام و نام خانوادگي:

 مرکز آموزش علمی کاربردی بابلنام مركز آموزش:          :ي تحصيليرشته

 نام محل كارورزي:         تاريخ شروع دوره كارورزي:

 نام مربي:         تاريخ پايان كارورزي:

    نام مدرس:          مقطع تحصيلي:

 تا تاريخ تاريخاز  دومماه 

   

 

 

 محل امضاء كاروز

 

 محل امضاء مربي

 

 محل امضاء مدرس

 

 جمهوری اسلامی ایران
و فناوریوزارت علوم، تحقیقات   

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

ماه دوم –گزارش پیشرفت ماهانه (: 312-2کاربرگ ) آموزشی و دانشجویی  
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 دانشجو: و نام خانوادگينام                               :محل كارورزينام 

  لغايت   تاريخ گزارش: از 

 شماره دانشجويي:     :دانشجوشماره ملي 

 بابلکاربردی  –مرکز آموزش علمی نام مركز آموزش:       رشته تحصيلي:

    :مقطع تحصيلي      نام مربي:

ف
دي

ر
 

 عوامل ارزيابي
 غير قابل قبول

 و كمتر از آن( 9)

 متوسط

(41-41) 

 خوب

(41-41) 

 عالي

(01-41) 
 توضيحات

3 
ی مقررات، ضوابط کليهرعايت دقيق 

 و نظم و انضباط در محيط کار
     

      حضور منظم در محيط کار 3

5 
رفتار کارورزی با افراد ديگر در 

 محيط کار و همكاری با آنان
     

4 
های ميزان فراگيری عملی آموزش

 ارائه شدا توسط مربی
     

3 
ميزان آمادگی کارورزی در 

 پاسخگويی به سؤالات مربی
     

0 
ميزان پشتكار کارورزی در انجام 

 وظايف محوله
     

7 
کيفيت پيشنهادات کارورز در جهت 

 بهبود کار
     

 تعداد روزهاي غيبت: موجه .................... غيرموجه ..........................

 محل امضاء مربي      پيشنهادات مربي جهت بهبود عملكرد كارورزي

ارزیابي نهایي کارورزی توسط مربي(: 312-4کاربرگ )  

اسلامی ایرانجمهوری   
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

 آموزشی و دانشجویی
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 نام و نام خانوادگي دانشجو:                              :محل كارورزي نام 

  لغايت   تاريخ گزارش: از 

 شماره دانشجويي:     :دانشجو شماره ملي 

 بابلکاربردی  –مرکز آموزش علمی نام مركز آموزش:       رشته تحصيلي:

    مقطع تحصيلي:      نام مربي:

ف
دي

ر
 

 عوامل ارزيابي
 غير قابل قبول

 و كمتر از آن( 9)

 متوسط

(41-41) 

 خوب

(41-41) 

 عالي

(01-41) 
 توضيحات

3 

ی مقررات، رعايت دقيق کليه

ضوابط و نظم و انضباط در محيط 

 کار

     

      حضور منظم در محيط کار 3

5 
رفتار کارورزی با افراد ديگر در 

 محيط کار و همكاری با آنان
     

4 

ميزان فراگيری عملی 

های ارائه شدا توسط آموزش

 مدرس

     

3 
ميزان آمادگی کارورزی در 

 پاسخگويی به سؤالات مدرس
     

0 
ميزان پشتكار کارورزی در انجام 

 وظايف محوله
     

7 
کيفيت پيشنهادات کارورز در 

 جهت بهبود کار
     

 تعداد روزهاي غيبت: موجه .................... غيرموجه ..........................

 محل امضاء مدرس      : پيشنهادات مربي جهت بهبود عملكرد كارورزي

  

ارزیابي نهایي کارورزی توسط مدرس(: 312-5کاربرگ )  

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

 آموزشی و دانشجویی
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  شماره ملي:                    شماره دانشجويي:                    :دانشجو و نام خانوادگينام 

 کاربردی بابل –مرکز آموزش علمی نام مركز آموزش:      رشته تحصيلي:

 تاريخ پايان كارورزي:    تاريخ شروع كارورزي:

 مقطع تحصيلي:     نام محل كارورزي:

  نام مدرس:      نام مربي:

ف
دي

ر
 

 عوامل ارزيابي
 غير قابل قبول

 و كمتر از آن( 9)

 متوسط

(41-41) 

 خوب

(41-41) 

 عالي

(01-41) 
 توضيحات

3 
ی ارزيابی گزارشات هفتگی و ماهانه

 درصد کل امتياز( 32زی )رکارو
     

3 
 ارزيابی کارورز توسط مربی

 درصد کل امتياز( 42( ) 5)فرم شمارا 
     

5 
 ارزيابی کارورزی توسط مدرس

 درصد کل امتياز( 32( )4)فرم شمارا 
     

4 

جامع و پايانی کارورز بر  گزارشات

درصد  32ی مربوط )نامهاساس شيوا

 کل امتياز(

     

 

 

 نام و امضاي مدرس:

 

 نام و امضاي مسئول دفتر: 

 ارزیابي نهایي کارورز(: 312-6کاربرگ )

 جمهوری اسلامی ایران
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

گاه جامع علمی کاربردی  دانش
معاونت سنجش، خدمات 

 آموزشی و دانشجویی

 ارزيابي نهايي

  نمره به عدد

  نمره به حروف
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