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 کاربردی -مرکز آموزش علمی

 10فرهنگ و هنر واحد 
 

 عنوان 

 2کارورزی          1کارورزی

 

 مقطع:

 

 نام استاد:

 

 نام دانشجو: 

 

 نیمسال تحصیلی:

1402-1403 



2 
 

 

 

 (: معرفی به کارورزی213-1کاربرگ)

ود
 ش

ی
ل م

می
تک

ش 
وز

آم
ز 

رک
ط م

وس
ت ت

سم
ن ق

ای
 

 به : 

 از : 

 با سلام 

 ......................... .................... وتودی نیمسججا ، خانم/آقای ..................................... دانشججی ی ..................................... تهججت. .......................احتراماً

..... و هماته ملی ...................................... مرکز سا  تحصیلی ..................................مقطع .................................. ب. هماته دانشی یی ......................

. نامبرده متقاضی گذتاندن واحد کاتآم زی خ د ب. مدت ................ ساعت آم زش ............................... این مرکز ب. حض ت معرفی می گردند

............ دت آن واحد می باهد. مقتضی است پس از برتسی، این مرکز آم زش تا از نتیی. امر نیمسا  ............. سا  تحصیلی دت ط   ترم 

 تا تاتیخ  ..................مطلع فرمایند.

سرپرست کاتآم زی وی دت آن واحد اقدامات مقتضی معم   لازم ب. ذکر  سبت ب. تعیین  هروع کات کاتآم زی نامبرده، ن ست ب. منظ ت  ا

 می باهد.فرمایند. قابل ذکر است دت ط   مدت کاتوتزی دانشی  م ظف ب. تعایت مقرتات انضباطی آن واحد 

 

 مدارک اتمام کارآموزی:

 .......................... ساعت کاتآم زی نامبرده(برگ. پایان دوته کاتوتزی ) تایید ...

تایید فرمهای گزاتش هفتگی و تکمیل و مهر نم دن فرم ها ت سط سرپرست کاتوتزی و یا واحد آم زش مراکز کاتوتزی اصل گزاتش 

 کاتوتزی

 

 نام و نام خانوادگی رییس مرکز

 تاریخ و امضا

ان
زم

سا
ت/ 

رک
 ش

در
زی

ور
ار

ل ک
ئو

س
ط م

وس
ت ت

سم
ن ق

ای
 

 ..
.. 

و

ود
 ش

ی
ل م

می
تک

 

 به : 

 از : 

 با سلام

......... تحصیلی ........... سا ............ نیمسا  با کاتوتزی آقای / خانم ..................................... دت ط   ترمبدین وسیل. م افقت این واحد تا  

 اعلام داهت. لطفا اقدامات بعدی تا مبذو  فرمایند.

 محل کاتوتزی: 

 تاتیخ هروع کاتوتزی: 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه

 تاریخ و امضا

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:
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 شماره دانشجویی:                                                    نام و نام خانوادگی:    

 نام مرکز آموزش:                                                           رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                  تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                   تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه
  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

 1فرم شماره 
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 شماره دانشجویی:                                                      نام و نام خانوادگی:   

 نام مرکز آموزش:                                                            رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                   تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                    تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 مربیمحل امضای 

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

1فرم شماره   
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 شماره دانشجویی:                                                       نام و نام خانوادگی:  

 نام مرکز آموزش:                                                            رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                   تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                    تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

1فرم شماره   
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 شماره دانشجویی:                                                       نام و نام خانوادگی:  

 نام مرکز آموزش:                                                            رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                   تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                    تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

پیشرفت هفتگیفرم گزارش   

1فرم شماره   
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 شماره دانشجویی:                                                      نام و نام خانوادگی:   

 نام مرکز آموزش:                                                             رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                    تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                     تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

 1 فرم شماره
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 شماره دانشجویی:                                                       نام و نام خانوادگی:  

 نام مرکز آموزش:                                                            رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                   تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                    تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی 

 1شماره فرم 
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 شماره دانشجویی:                                                    نام و نام خانوادگی:    

 نام مرکز آموزش:                                                           رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                  تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                   ارورزی: تاریخ پایان ک

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

 ر فعالیتشرح مختص تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

 1فرم شماره 
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 شماره دانشجویی:                                                    نام و نام خانوادگی:    

 نام مرکز آموزش:                                                           رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                  تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                   تاریخ پایان کارورزی: 

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

 شرح مختصر فعالیت تاریخ ایام هفته

 شنبه 

  

 یکشنبه 

  

 دوشنبه

  

 سه شنبه
  

 چهارشنبه

  

 پنج شنبه 

  

 جمعه 
  

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی

 1فرم شماره 
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 دانشجویی: شماره                                                        نام و نام خانوادگی: 

 نام مرکز آموزش:                                                             رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                    تاریخ شروع کارورزی: 

 نام مربی:                                                     تاریخ پایان کارورزی: 

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

 تاریختا  تاریخاز  ماه:  اول     دوم      سوم 

 

 

 

 

 

 

 کاتوتز:محل امضای 

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 2فرم شماره 

 ماهانهفرم گزارش پیشرفت 
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 شماره دانشجویی:                                                         نام و نام خانوادگی:

 مرکز آموزش: نام                                                            رشته تحصیلی: 

 نام محل کارورزی:                                                    تاریخ شروع کارورزی:

 نام مربی:                                                    تاریخ پایان کارورزی: 

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

 تاریختا  تاریخاز  ماه:  اول     دوم      سوم 

 

 

 

 

 

 

 محل امضای کاتوتز:

 

 محل امضای مدتس:

 محل امضای مربی

 2فرم شماره 

 ماهانهفرم گزارش پیشرفت 

 



13 
 

 

 

 

                                    :                        مشخصات واحد مربوطهنام و 

 تاریخ گزارش : از                                                 تا 

 : شماره دانشجویی                                                  کارورز:  نام و نام خانوادگی

 : مرکز آموزشنام                                                                   تحصیلی:  رشته

                                             :   مقطع تحصیلی                                                                           : نام مربی

ف
ردی

 

 بی یاعوامل ارز
 غیرقابل قبول

(9) 

 متوسط

(10-14) 

 خوب

(17-14) 

 عالی

(20-18) 
 توضیحات

1 
تعایت دقیق کلی. مقرتات، ض ابط و 

 نظم و انضباط دت محیط کات

     

 حض ت منظم دت محیط کات  2
     

3 
تفتات کاتوتز با افراد دیگر دت محیط کات 

 و همکاتی با آنان

     

4 
اتائ. میزان فراگیری عملی آم زههای 

 هده ت سط مربی

     

5 
میزان آمادگی کاتوتز دت پاسخگ یی ب. 

 س الات مربی 

     

6 
میزان پشتکات کاتوتز دت انیام وظایف 

 مح ل. 

     

7 
کیفیت پیشنهادات کاتوتز دت جهت 

 بهب د کات 

     

 

 تعداد روزهای غیبت: موجه                    غیرموجه

 

 پیشنهادات مربی جهت بهبود عملکرد کارورز: 

 محل امضای مربی:

 3فرم شماره 

 فرم ارزیابی نهایی کارورز توسط مربی
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                                    :                        مشخصات واحد مربوطهنام و 

 تاریخ گزارش : از                                                 تا 

 : شماره دانشجویی                                                  کارورز:  نام و نام خانوادگی

 : مرکز آموزشنام                                                                   تحصیلی:  رشته

                                             :   مقطع تحصیلی                                                                           : نام مربی

ف
ردی

 

 غیرقابل قبول عوامل ارزیابی

(9) 

 متوسط

(10-14) 

 خوب

(17-14) 

 عالی

(20-18) 
 توضیحات

1 
مقرتات، ض ابط و نظم و تعایت دقیق کلی. 

 انضباط دت محیط کات

     

      حض ت منظم دت محیط کات  2

3 
تفتات کاتوتز با افراد دیگر دت محیط کات و 

 همکاتی با آنان

     

4 
میزان فراگیری عملی آم زههای اتائ. هده 

 ت سط مربی

     

5 
میزان آمادگی کاتوتز دت پاسخگ یی ب. 

 س الات مربی 

     

      میزان پشتکات کاتوتز دت انیام وظایف مح ل.  6

      کیفیت پیشنهادات کاتوتز دت جهت بهب د کات  7

 

 تعداد روزهای غیبت: موجه                    غیرموجه

 

 پیشنهادات مربی جهت بهبود عملکرد کارورز: 

 

 محل امضای مدرس:                                                                                                                        محل امضای مربی:

 
 
 

 

 فرم ارزیابی نهایی کارورز توسط مدرس

 

 4فرم شماره 
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                                    :                        مشخصات واحد مربوطهنام و 

 تاریخ گزارش : از                                                 تا 

 : شماره دانشجویی                                                  کارورز:  نام و نام خانوادگی

 : مرکز آموزشنام                                                                   تحصیلی:  رشته

                                             :   مقطع تحصیلی                                                                           : نام مربی

ف
ردی

 

 عوامل ارزیابی
غیرقابل 

 قبول

(9) 

 متوسط

(10-14) 

 خوب

(17-14) 

 عالی

(20-18) 
 توضیحات

1 
 اتزیابی گزاتهات هفتگی و ماهان. کاتوتز

 دت صد کل امتیاز( 20)

     

2 
 اتزیابی کاتوتز ت سط مربی 

 امتیاز(کل دتصد  40) (3)فرم هماته 

     

3 
 (3اتزیابی کاتوتز ت سط مدتس )فرم هماته 

 امتیاز(کل دتصد  20)

     

4 
گزاتهات جامع و پایانی کاتوتز بر اساس هی ه 

 نام. مرب ط. 

 دتصد کل امتیاز( 20)

     

 

 نام و امضای مدرس: 

 

 نام و امضای مسئول دفتر: 

 

 محل امضای مربی:

 

 ارزیابی نهایی

  نمره به حروف 

  نمره به عدد

 

 فرم ارزیابی نهایی کارورز

 5فرم شماره 


