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 نام ونام خانوادگی کارآهوز:

 ضواره دانطجویی:

 رضته/گرایص:

 نام هرکس/ واحذ:

 نام هحل کارآهوزی:

 ضواره تواس هحل کارآهوزی: آدرس و

 

 هطخصات استاد کار آهوزی:

 رتثه ػلوی استاد کارآهوزی:

 سرپرست کار آهوزی:هطخصات 

 سوت سرپرست کار آهوزی در هحل کار آهوزی:

 سال کار آهوزی: ترم و

 هوضوع کارآهوزی:

 ومرٌ حداکثرومرٌ وظریات سرپرست کار آمًزی

  3 حضور وغیاب ورػایت نظن وترتیة در واحذ کار آهوزی

  3 هیساى تکارگیری تکنیک های فرا گرفته در دروس تخصصی

  3 کارآهوزی جهت تهثود کارارزش پیطنهادات 

  3 هیساى کسة تجرته کاری

  2 هیساى ػلاقه ته هوکاری وفراگیری

  3 کویت گسارضات هفتگی کارآهوزی

  3 کیفیت گسارش نهائی کارآهوزی

 

 :پیطنهادات سرپرست کارآهوزی جهت تهثود ترناهه کارآهوزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارآمًزیمهر ي  امضاء سرپرست 

 تاریخ:

  نوراتجوغ 

 ومرٌ سرپرست کارآمًزی 

 ته ػذد ته حروف

  

 کارآهوزی  نام و نام خانوادگی سرپرست

 تاریخو اهضاء 

 ومرٌ استاد کارآمًزی

 ته ػذد ته حروف

  

 ومرٌ وهایی

ته حروف               ته ػذد                  

  

استاد کارآهوزی نام و نام خانوادگی   

تاریخ و اهضاء   

 مراتب فًق مًرد تأیید ایىجاوب می باشد ي برای ثبت کامپیًتری ي درج در پريودٌ بٍ امًر آمًزشی داوشگاٌ معرفی می گردد. 
 

                                  مهر ي امضای رئیس/مدیر مًسسٍ محل کارآمًزی                                                                                     
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