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                                                                                                                                                                                                      بسمه تعالي                                                                                                                                                                                                                         (فرم(الف)

مشخصات سرپرست کارورزي رشته.................
	مشخصات فردي

	نام خانوادگي:                                                                         نام:

آدرس منزل(اختياري)                                                           تلفن منزل:

آدرس محل کار:                                                                   تلفن محل کار:



	مشخصات علمي و آموزشي

	مدرک تحصيلي:

رشته تحصيلي:

سال اخذ مدرک:

دانشگاه محل اخذ مدرک:

سابقه تدريس:                                                                      محل تدريس:



	سوابق شغلي و حرفه اي

	عنوان شغلي:

محل اشتغال:

سابقه اشتغال:          ازسال...............لغايت.............  جمعاً..............



لطفاً                   لطفاً يک برگ تصوير از آخرين ابلاغ خود را ضميمه نماييد.

محل امضاء سرپرست:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       تاريخ تکميل:
بسمه تعالي

گزارش توجيهي و برنامه زمانبندي کارورزي مدرس کارورزي

	مشخصات مدرس:

	1-نام خانوادگي:

2- نام:

3- شماره مدرس:


	مشخصات دوره کارورزي

	1-نام ونام خانوادگي دانشجو:

2- رشته

3- ورودي

4-تاريخ برگزاري کارگاه:


	شرح اقدامات:

	


    محل امضاء وتاريخ


                                                                                                                                                                                                                                مدرس کارورزي 

بسمه تعالي                                                    

تعهدنامه مقررات انضباطي کارورز

	اينجانب............................دانشجوي رشته ..........................گرايش.......................ورودي.............باشماره دانشجويي ...................متعهد به رعايت مقررات زير مي  باشم:
1- رعايت دقيق کليه قوانين و مقررات و ضوابط کار وسايل ايمني  و بهداشتي واحد کارورزي.

2- حفظ اسناد و امور محرمانه در زمينه توليد يا تکنولوژي و ساير امور واحد کارورزي و عدم انتقال آن به شخص يا واحد کار ديگر.
3- حل مسائل و مشکلات اداري شخصي از طريق سرپرست مستقيم.
4- حضور مرتب در محل کار  با توجه به برنامه زمانبندي .
5- رعايت کليه مقررات و دستور العمل هاي واحد کارورزي.
6- رعايت پوشش حجاب و موازين اسلامي.
7- عدم تغيير مکان کارورزي بدون اطلاع مرکز و مدرس کارورزي 
8- ارائه گزارش هاي هفتگي،ماهانه وکامل به مدرس.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         محل امضاء

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    تاريخ


	فرم(د)

رياست محترم مرکز آموزش علمي-کاربردي قوه قضائيه استان آذربايجانشرقي

     احتراماً گواهي مي شود گزارش کارورزي  آقاي/خانم                                      دانشجوي رشته:   

به اتمام رسيده و مورد مطالعه و بررسي کامل قرار گرفته است.نواقص و اشکالات آن نيز تصحيح شده و براي تايپ،صحافي و برگزاري جلسه دفاعيه آماده است.

نام ونام خانوادگي دانشجو:                                         تاريخ:                                                         امضاء

 مدرس کارورزي:                                                    تاريخ:                                                          امضاء

بسمه تعالي 

باتوجه به گزارش مدرس محترم کارورزي،آموزش نسبت به برگزاري جلسه دفاعيه اقدام لازم به عمل آيد%

رئيس مرکز آموزش علمي-کاربردي قوه قضائيه

                                                                                                استان آذربايجان شرقي



	فرم(ه)


بسمه تعالي

جلسه دفاع کارورزي
دانشجو:                                                        

 رشته:

مدرس کارورزي:
زمان:

مکان:

«حضور کليه علاقه مندان بلامانع است»




	(فرم و)
                بسمه تعالي
     با تاييدات خداوند متعال جلسه دفاع کارورزي خانم /آقاي                          دررشته:
     باحضور استاد مدرس و نماينده آموزش مرکز: در مرکز آموزش علمي-کاربردي قوه قضائيه استان آذربايجان شرقي  در تاريخ                      تشکيل گرديد.در اين جلسه،کارورز با موفقيت گزارش خويش مورد دفاع قرار داد.

نامبرده نمره                                               باامتياز                                           دريافت نمود.

مدرس کارورزي:

نماينده آموزش مرکز:



	(فرم ز)
بسمه تعالي
فرم تحويل گزارش کارورزي

بدين وسيله گواهي مي شودآقاي/خانم                             دانشجوي رشته                              گزارش کارورزي خويش را پس از امضاي مدرس محترم کارورزي جناب آقاي                             

بتاريخ                            تحويل مرکز آموزش نمود.
کارشناس آموزش مرکز



بسمه تعالي

فرم شماره 1

فرم گزارش کار هفتگي


نام و نام خانوادگي:                                                                                                       شماره دانشجويي:

               رشته تحصيلي:                                                                                                             مرکز آموزشي:

              تاريخ شروع کارورزي:                                                                                                 محل کارورزي:
	     هفته                    ازتاريخ                                                                            تاتاريخ

	شنبه
	

	يکشنبه
	

	دوشنبه
	

	سه شنبه
	

	چهارشنبه
	

	پنج شنبه
	

	جمعه
	


محل امضاء کارورز                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   محل مهر وامضاء سرپرست

نظر مدرس کارورزي:
                                                                                                                                                                                                                          بسمه تعالي                                                                                                                                                                                                   فرم شماره 2
فرم گزارش کار  ماهانه
شماره گزارش:.....................

نام ونام خانوادگي:                                                               شماره دانشجويي:

رشته تحصيلي:                                                                      مرکز آموزشي:

تاريخ شروع کارورزي:                                                         محل کارورزي:
	ماه □اول   □دوم   □سوم از تاريخ....................... تا تاريخ........................

	


محل امضاء کارورز                                                                                      محل مهر و امضاء سرپرست

نظريه مدرس کارورزي


                                                                                                                     
بسمه تعالي                                                                                                                                                                         فرم شماره 3

گزارش بازديد مدرس کارورزي از محل

(□ماه اول □ ماه دوم □ ماه سوم)
نام مدرس بازديد کننده:                                                                              شماره گزارش:

                 تاريخ شروع کارورزي:                                                                                  تاريخ گزارش:

                تاريخ خاتمه کارورزي:                                                                                  تاريخ بازديد:

   نام ونام خانوادگي کارورز:                                                                            شماره دانشجويي:

                رشته تحصيلي:                                                                                                مرکز آموزشي:

                آدرس محل کارورزي:

                نام ومشخصات محل کارورزي مربوطه:

	رديف
	نظر مدرس کارورزي 
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	ضريب

	1
	ميزان فراگيري عملي در مدت مربوطه
	
	
	
	
	4

	2
	ميزان بکار گيري دروس و تئوريهاي فراگرفته در عمل
	
	
	
	
	3

	3
	ميزان آمادگي کارورز در پاسخگويي به سئوالات مطروحه
	
	
	
	
	3


امضاء مدرس کارورزي:

	ارزيابي گزارش

	نمره به حروف
	نمره به عدد

	
	


                                                                                                                                                                                                                                                بسمه تعالي                                                                                                                                                                                          فرم شماره 4

گزارش ماهيانه سرپرست کارورزي

                                                                                                                                       تاريخ:

                                              (□ ماه اول□ ماه دوم □ ماه سوم)                                        شماره:
                                                                                                                                                                   پيوست:

گزارش از تاريخ ..................لغايت................نام سرپرست کارورز: ...............................  سمت.................................... نام واحد کارورزي مربوطه:.........................................................................         نام ونام خانوادگي کارورز: ...................................... مرکز آموزشي:................................................

	رديف
	عناوين
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	توضيحات

	1
	رعايت نظم و تربيت و انضباط در محل کارورزي
	
	
	
	
	

	2
	ميزان علاقه همکاري با ديگران
	
	
	
	
	

	3
	علاقه به فراگيري
	
	
	
	
	

	4
	استعداد فراگيري
	
	
	
	
	

	5
	پيگيري وظايف و ميزان پشتکار
	
	
	
	
	

	6
	مديريت و رفتار باافراد تحت سرپرستي
	
	
	
	
	

	7
	ارزش پيشنهادات کارورز در جهت بهبود کار
	
	
	
	
	

	8
	کيفيت گزارشهاي کارورز به واحد کارورزي
	
	
	
	
	


تعداد روزهاي غيبت: موجه :


                                     غيرموجه:

پيشنهادات سرپرست کارورز جهت بهبود برنامه کارورزي :
محل مهر وامضاء سرپرست کارورز
                                                                                                                                                                                                                                               بسمه تعالي                                               فرم شماره5
ارزيابي نهايي کارورزي

نام ونام خانوادگي کارورز:                                                                شماره دانشجويي:

رشته تحصيلي:                                                                                  مرکز آموزشي:

تاريخ شروع کارورزي:                                                                     تاريخ خاتمه کارورزي:

محل کارورزي :

	شماره
	عوامل ارزيابي
	ضعيف
	متوسط
	خوب
	عالي
	توضيحات

	1
	جمع نظرات مدرس درس کارورزي
	
	
	
	
	

	2
	جمع نظرات سرپرست کارورزي
	
	
	
	
	

	3
	ارزيابي گزارشات کارورزي دانشجو
	
	
	
	
	


نام وامضاء مدرس کارورزي:
	ارزيابي نهايي

	نمره به حروف
	

	نمره به عدد
	


نام و امضاء سرپرست گروه آموزشي:






محل الصاق عکس





(فرم ب)





فرم           ج








