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  : شماره دانشجویی                                        :نام خانوادگی             :                  نام 
  : واحد گذرانده شده            :               مقطع                              :            رشته تحصیلی       :      ترم 

  :  شهرستان محل کارآموزي                                                             : نوع کار آموزي 
  : نام سرپرست بخش             :                                   واحد یا بخش کارآموزي 

  : تلفن محل کارآموزي 
  : آدرس دقیق محل کارآموزي 

  

  برنامه کارآموزي 
  ت پایان ساع  ساعت شروع   روز 

      شنبه 
      یکشنبه 
      دوشنبه

      سه شنبه 
      چهارشنبه 
      پنجشنبه 

 
  نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                 مکان مورد نظر مورد تائید می باشد   

  امضاء                                                                                                                 
  

  : کروکی محل کارآموزي 
  
   

 
  
  

 
  

  6فرم شماره 
  فرم شروع به کار
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   ــــــــــکارشناس محترم رشته : به 
  

                                  دانشجوي رشته                                        احتراماً  اینجانب 
جهت گذراندن دوره کارآموزي به  پیوستکه طی نامه             ترم  مقطع                      

  . معرفی گردیده ام ساعت 240روز کاري و 40مدت 
  

ملزم به رعایت موارد ذیل می گردم و متعهد می شوم که در صورت عدم رعایت   ضمناً
  . هر گونه مسئولیت متوجه اینجانب خواهد بود ي ذیلبندها

استاد ـ تکمیل کارت حضور و غیاب روزانه توسط سرپرست محل کارآموزي و ارائه آن به  1
  در پایان دوره کارآموزي مربوطه

  ـ حضور مداوم و رعایت انضباط و مقررات محل کارآموزي  2
جهت  استاد مربوطهـ تهیه گزارش و تنظیم فرمهاي مربوط و اخذ گواهی کار و ارائه آنها به  3

  . نهاییارزشیابی 
استاد مربوطه و ـ در صورت تغییر محل کارآموزي آدرس کروکی محل کارآموزي جدید را به  4

  . خواهم داداطلاع  کارشناس آموزش
شتر از یک روز به ازاي هر واحد ـ عدم غیبت غیر موجه در طول دوره و نداشتن غیبت موجه بی 5
  . شرط جبران هب

  
  

   : تاریخ
  : امضاء          :ونام و نام خانوادگی دانشج

  
  

  

 

    
 


