
 

 به نام خدا
  £ 2 £ 1 فرم تقاضاي کارآموزي
 دانشگاه اراك

  

 گروه .............محترم مدیر  .......................دکترخانم سرکارآقاي/ جناب  -1
...........................  با گذراندن شماره دانشجویی با   ......................... رشته   کاردانی/کارشناسی دانشجوي    ......................... احتراما اینجانب

اجباري/  معادل ..... واحد درسی ساعت ..........به میزان  £ 2 £ 1تعداد ............ واحد درسی متقاضی گذراندن دوره کارآموزي 

 در شرکت/اداره/ سازمان.................. می باشم. اختیاري

  شماره تماس متقاضی

  آدرس و شماره تماس شرکت/اداره/سازمان
 

 
 امضاء دانشجو :تاریخ تکمیل فرم : ...........................                                                   

 

  جناب آقاي/ سرکارخانم دکتر.......................محترم  همکار -2

استاد کارآموزي دانشجوي فوق الذکر معرفی می گردید. مستدعی است در خصوص سازمان حضرتعالی به عنوان بدینوسیله  احتراما 

 مورد اشاره جهت طی دوره کارآموزي اظهار نظر فرمایید.

  مدیر گروهنام و امضاي تاریخ تکمیل فرم : ...........................                                                   

 
 محترم گروه مدیر  -3

ساعت   .............. در.......................................... براي مدت     □ 2 □ 1 بدینوسیله معرفی دانشجوي فوق براي گذراندن دوره کارآموزي       

 ی گردد.مستدعی است مطابق گردش کار تعریف شده نامبرده به دفتر ارتباط با صنعت معرفمورد تأئید می باشد. 

 :                 استاد درس کارآموزينام و امضاء تاریخ : .............................                                                   
 

 کارشناس محترم گروه -3
 مستدعی است مطابق گردش کار تعریف شده نامبرده به دفتر ارتباط با صنعت معرفی گردد.

 گروه مدیر امضاي و نامتاریخ : .............................                                                   
 

 

 

 



 

 دانشگاه اراك دوره کارآموزيفرم ارزیابی 

 

 :مشخصات دانشجو  

 تعداد واحد کارآموزي:                 2            1   کارآموزي نام و نام خانوادگی :                                        

 موضوع کار آموزي : مقطع تحصیلی:                                    

 کار آموزي : کانم                                          رشته تحصیلی : 

 تاریخ خاتمه :       تاریخ شروع :                                  شماره دانشجویی :

 ......... ساعت مدت کار آموزي :    شماره تماس کارآموز:

 کار و آموزشی که کار آموز در مدت فوق با آن آشنا شده است :  مختصر شرح 

 

 

 

 ضعیف متوسط خوب عالی حیطه ارزیابی ردیف
     رعایت نظم و انضباط در محیط کار  1
     فراگیريبه همکاري و میزان علاقه  2
     میزان بکارگیري تکنیک هاي فراگرفته در دروس تخصصی 3
     حسن رفتار و همکاري با دیگران   4
     جهت بهبود انجام کار کارآموز پیشنهادات ارزش 5
     خود آموزي   6
     کیفیت گزارش کار آموزي   7

 

 تاریخ : محل امضا و مهر:                         نام و نام خانوادگی سرپرست کار آموز:

 تاریخ : محل امضا و مهر:                         نام و نام خانوادگی رئیس اداره آموزش :                   

 



 

 به نام خدا
  £ 2 £ 1 کارآموزي اتمامفرم 

 دانشگاه اراك
  

 £ 2 £ 1 استاد محترم درس کارآموزيآقاي/ خانم .......................   -1
رشته   .........................  با شماره دانشجویی ...........................  دوره  کاردانی/کارشناسی احتراما اینجانب .........................    دانشجوي

-تقدیم می فرم ارزیابی تایید شده به همراه گزارش کارآموزي .گذرانده امدر..................  ساعت ..........به میزان  £ 2 £ 1کارآموزي 

 گردد.

 
 امضاء دانشجو :تاریخ تکمیل فرم : ...........................                                                   

 

 مدیر محترم گروه   -2

 □ نمی باشد  □می باشد مستحضر می دارد طی موفقیت آمیز دوره کارآموزي دانشجوي نامبرده مورد تایید اینجانب 

 اعلام می شود............. بر اساس مطالعه فرم ارزشیابی و نیز گزارش کارآموزي .. ایشاناکتسابی نمره ضمنا 

  نام و امضاي استاد درستاریخ تکمیل فرم : ...........................                                                   

 
 معاون محترم آموزشی دانشکده  -3

 تایید می باشد.احتراما عطف به نظر استاد محترم کارآموزي دانشجوي نامبرده، اتمام موفقیت آمیز دوره کارآموزي ایشان مورد 

 نام و امضاء مدیر گروه :                تاریخ : .............................                                                   
 

 مدیر محترم آموزش دانشگاه -2

سوابق تحصیل ایشان مورد تایید  احتراما عطف به سوابق فوق، اتمام موفقیت آمیز دوره کارآموزي دانشجوي نامبرده جهت درج در

 می باشد.

 :                 معاون آموزشی دانشکدهنام و امضاء تاریخ : .............................                                                   
 

 


