
 

 

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما

 واحد اسلامشهر

 

 اداره پژوهش

 گزارش كارآموزي 

 : نام و نام خانوادگي 

 : شماره دانشجويي 

 : مقطع 

 : رشته 

 : تاريخ شروع كار 

 : تاريخ پايان كار 

 : نام استاد كارآموزي 

 : نام سرپرست كارآموزي 

 : نام محل كارآموزي 

 : آدرس محل كارآموزي 

 

 



 

 

 

 مشخصات : الف 

 :                ترم :            ره دانشجويي شما:                             نام خانوادگي :                  نام 

 : نوع كارآموزي :                   مقطع :                                رشته تحصيلي 

 : آدرس محل كارآموزي 

 : نام استاد كارآموزي :                                  ارآموزي تلفن محل ك

 :        نام سرپرست كارآموزي :                      وزي واحد يا بخش كارآم

 برنامه كارآموزي : ب 

 ساعت كار در روز ساعت پايان كار ساعت شروع كار ايام هفته

    شنبه
    يكشنبه
    دوشنبه
    سه شنبه
    چهارشنبه
    پنج شنبه

    جمعه

  جمع ساعات كار درهفته 

 كروكي محل كارآموزي : ج 

 

 

 

 

 امضاء دانشجو :                                                               تاريخ شروع كارآموزي 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     شكده سماآموز( اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآباد شهرك الهيه : آدرس 

 
 

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما

  واحد اسلامشهر

 

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

 فرم شروع به كار 

 )1(فرم شماره 

 

 ………………… :شماره

 

 …………………: تاريخ 

 .………………: پيوست 

 

 



 

 

 

 

 مشخصات : الف 

 :             ترم :             ويي شماره دانشج:                             نام خانوادگي :                  نام 

 :  نوع كارآموزي :                  مقطع :                                رشته تحصيلي 

 : آدرس محل كارآموزي 

 : نام استاد كارآموزي :                                  تلفن محل كارآموزي 

 :           نام سرپرست كارآموزي :                    رآموزي واحد يا بخش كا

 :                        تا تاريخ :گزارش از تاريخ :                             تاريخ شروع به كار 

 : ب 

 عناوين فعاليتهاي انجام شده در خلال روز ايام هفته

  شنبه 

  يكشنبه 

  دوشنبه 

  سه شنبه 

  چهارشنبه 

  پنج شنبه 

  جمعه 

 امضاء دانشجو                                                              امضاء سرپرست كارآموز

 

 .اين فرم به تعداد هفته هاي كارآموزي توسط دانشجو تكثير و تكميل مي گردد 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     آموزشكده سما( اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآباد شهرك الهيه : آدرس  

 

 

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما 

  واحد اسلامشهر

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

 خلاصه گزارش هفتگي 

 )2(فرم شماره 

 

 : تاريخ 

  : شماره گزارش

 



 

 

 

 

 

 :                  ترم :            ي          شماره دانشجوي:                    نام خانوادگي :                  نام 

 : نوع كارآموزي :                   مقطع :                                رشته تحصيلي 

 : آدرس محل كارآموزي 

 : نام استاد كارآموزي :                                  تلفن محل كارآموزي 

 :        نام سرپرست كارآموزي :                        وزي خش كارآمواحد يا ب

 : تا تاريخ :                       گزارش از تاريخ :                             تاريخ شروع به كار 

 . گزارش ماهانه بشرح موارد زير است : ب 

1 _ 

٢ _ 

٣ _ 

� _ 

� _ 

� _ 

٧ _ 

 

      امضاء استاد كارآموز                                         امضاء سرپرست كارآموز                                              امضاء دانشجو   

 

 .اين فرم به تعداد ماههاي كارآموزي توسط دانشجو تكثير و تكميل مي گردد 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     آموزشكده سما( يه اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآباد شهرك اله: آدرس  

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما 

  واحد اسلامشهر

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

  ماهانه خلاصه گزارش 

 )3(فرم شماره 

 

 : تاريخ 

  : شماره گزارش

 



 

 

 :                نام و نام خانوادگي كارآموز           :                      نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي 

 :  آدرس محل كارآموزي 

 :  استاد كارآموزي نام:                                  تلفن محل كارآموزي 

 :  تاريخ شروع به كار :                               واحد يا بخش كارآموزي 

 موجه موجه       غير:      وزهاي غيبت تعداد ر:         تا تاريخ :                گزارش ماهانه از تاريخ 
 

 )4(عالي  )3(خوب  )2(متوسط  )1(ضعيف  نظر سرپرست رديف

     رعايت نظم و حضور در محل كارآموزي طبق برنامه  1

     روابط مناسب و مطالب شئونات اسلامي با ديگران  2

     پوشش و ظاهر مناسب در محيط كارآموزي  3

      ايمني و بهداشتي در محيط كارآموزي نكاترعايت  4

     ميزان مسئوليت پذيري در محيط كارآموزي  5

      محيط كارآموزي رعايت مقررات 6

     ميزان همكاري با سرپرست و ساير همكاران در محيط كارآموزي  7

     ارزش پيشنهادات كارآموز جهت بهبود كار  8

     توانايي سرپرستي يك گروه كوچك كاري در محيط كارآموز  9

     استفاده صحيح و اصولي از ابزار  10

     كيفيت گزارش هاي كارآموز به واحد صنعتي  11

     استفاده از دانش علمي و تئوري در جهت بهينه سازي كار  12

     برخورداري از مهارتهاي عملي مناسب  13

     علاقه به فراگيري  14

     توانايي پاسخگويي به سئوالات سرپرست كارآموزي  15

     جمع امتيازات 

                                                                                                                       امضاء سرپرست :ساير نظرات 

1 _ 

٢ _ 
٣ _ 
� _ 

 .اين فرم به تعداد ماههاي كارآموزي توسط سرپرست تكميل مي گردد 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     آموزشكده سما( اد شهرك الهيه اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآب: آدرس  

 

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما 

  واحد اسلامشهر

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

 ارزيابي ماهانه سرپرست كارآموزي

 )4(فرم شماره 

 

 : تاريخ 

  : شماره گزارش

 



 

 

 

 

 

 

 شماره دانشجويي                                               ترم  :                                 نام و نام خانوادگي

 :                     نوع كارآموزي :        مقطع :                             رشته تحصيلي 

 : تلفن محل كارآموزي :                                                 محل كارآموزي 

 : نام سرپرست كارآموزي :                                واحد يا بخش كارآموزي 

 :                    تا تاريخ :                                زمان كارآموزي از تاريخ 

 

	
�ا��� ا����ز ا����ز ��ا�� ارز����
 رد� 
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 �٠  ارز
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 ٢٠  ارا:$ �789 و �45�6 0/ار��ت و ��2-�  �

 ٢٠٠   ا����زات ,46

 

 :          با حروف                    : با عدد)  نمره20بر مبناي (نمره نهايي با توجه به جمع امتيازات 

 

                           امضاء                                    نام و نام خانوادگي استاد كارآموزي                               

 تاريخ                         

 . اين فرم پس از تكميل توسط استاد كارآموز براي هر دانشجو ، بهمراه ليست نمرات به آموزش تحويل مي گردد 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     آموزشكده سما( اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآباد شهرك الهيه : آدرس  

 

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما 

  واحد اسلامشهر

 

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

 ارزيابي نهايي كارآموزي

 )5(فرم شماره 

 

 : تاريخ 

  : شماره گزارش

 



 

 

 :                نام و نام خانوادگي كارآموز           :                      نام خانوادگي سرپرست كارآموزي نام و 

 :  آدرس محل كارآموزي 

 : نام استاد كارآموزي :                                  تلفن محل كارآموزي 

 :      تاريخ شروع به كار :                           واحد يا بخش كارآموزي 

 موجه       غيرموجه :      تعداد روزهاي غيبت :         تا تاريخ :                گزارش ماهانه از تاريخ 
 

 

 :        /     /          تاريخ اولين بازديدگزارش اولين بازديد استاد كارآموزي از محل كارآموزي : الف 

 

 

 

 

  مهر شركت كارآموزي                   امضاء سرپرست كارآموز                        امضاء استاد كارآموز                امضاء دانشجو 

 

 :        /     /گزارش دومين بازديد استاد كارآموزي از محل كارآموزي           تاريخ دومين بازديد: ب 

 

 

 

 

  مهر شركت كارآموزي                   امضاء سرپرست كارآموز                    استاد كارآموز      امضاء               امضاء دانشجو 

 

 مرتبه از فعاليت دانشجو در محل كارآموزي بازديد نموده و تكميـل شـده   2استاد كارآموزي موظف است حداقل      : توجه

 .دهدرا به قسمت آموزش آموزشكده تحويل ) 6فرم شماره (اين فرم 

  2632227:    فاكس 2632465: تلفن )     آموزشكده سما( اسلامشهر ، ميدان نماز بسمت جاده احمدآباد شهرك الهيه : رس آد

 

 آموزشكده فني و حرفه اي سما 

  واحد اسلامشهر

    بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي بسمه تعالي 

 بازديد استاد كارآموزي

 )6(فرم شماره 

 

 : تاريخ 

  : شماره گزارش

 


