
 
 باسمه تعالی

 گسارش ماهیانه سرپرست کارآموزی
 2فرم کارآموزی شماره -دفتر ارتباط با صنعت

 گرایش:              شماره دانشجوئی:                          و نام خانوادگی کارآموز: نام

                 تا تاریخ:       گسارش از تاریخ:                   تاریخ تنظیم گسارش:  ره گسارش:شما

 محل کارآموزی:
 

 ضعیف متوسظ خوب عالی اظهارنظر سرپرست کارآموزی ردیف

     اط در محل کارآموزیثحضور و غیاب و رعایت نظم و انظ 1

     میسان علاقه همکاری تا دیگران 2

     علاقه ته فراگیری 3

     استعداد فراگیری 4

     پیگیری وظایف و میسان پشتکار 5

     ارزش پیشنهادهای کارآموز جهت تهثود کار 6

     کیفیت گسارش های کارآموز ته واحد صنعتی 7

 

 تعداد روزهای غیثت:                  موجه/غیرموجه

 
 ارزیابی گسارش

 نمره ته عدد نمره ته حروف
 

 

 

 

 امضاء سرپرست کارآموزی:نام و    .تاشد تاشد/ نمی مراتة فوق مورد تائید می

 

 مهر و امضا                 نام و نام خانوادگی مدیر ارشد واحد کارآموزی:                              سمت:

 

.............................. .پیشنهادهای سرپرست کارآموزی جهت تهثود ترنامه کارآموزی:........................................................................

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

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


