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 )) فرم تاييد و معرفي به واحد كارآموزي(( 

 

 ........................................ مديريت محترم

 

 با سلام و احترام

 

 به شماره دانشجويي ...............................   نقشه كشي معماريرشته  كاردانيمقطع بدينوسيله آقا / خانم ...........................................دانشجوي 

 گردد.واحد درسي معرفي مي ٢در قالب  ساعت ٢٤٠جهت گذراندن دوره كارآموزي به مدت 

تحت نظر سرپرست معرفي شده توسط آن واحد به فعاليت  بايستميلازم به ذكر است كه دانشجوي فوق موظف به رعايت قوانين آن واحد مي باشد و 

 بپردازد.

 

 مصطفي شمسي                      مهندس روشنك شفيعي                                                                                         

 مدير آموزش                                                                               مدير گروه معماري                                       

 

 

 
 

 

 

 
 ٠٣١-  ٤٥٨٤٩٧٠٠ تلفن :                                                              جنب پل خورزوق –بزرگراه معلم  ٥كيلومتر  –خيابان كاوه  –آدرس : اصفهان 

 www.sepehr.ac.irپايگاه اطلاع رساني :                                                                                                                                                    
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 )) واحد كارآموزي اعلام موافقتفرم (( 

 

 اصفهاندانش معاصر معماري موسسه آموزش عالي سپهر محترم رشته گروه مدير

 
 باسلام  و احترام

 

شده از آن موسسه به شماره ......................................بدين وسيله موافقت اين واحد را جهت انجام دوره كارآموزي  پيرو معرفي نامه كارآموزي ارسال     

 .....................تحت نظارت و سرپرستي  خانم / آقاي  مهندس............. ٣دانشجو .............................................در ساعات اعلام شده در فرم شماره 

 اعلام ميگردد.

                      مهر و امضاء سرپرست كارآموزي                                                                مهر و امضاء مديريت واحد كار آموزي                           

 ه معماري يا عمران سازمان نظام مهندسي) رشت٣يا  ٢يا  ١مهر اشتغال به كار (پايه  الزاماً    

 

 

 نام واحد كار آموزي : 

 شماره ثبت واحدكارآموزي:

 وزي:آدرس محل كارآم

 تلفن ثابت و مستقيم واحد كارآموزي:

 تلفن همراه سرپرست كارآموزي:

 تلفن همراه دانشجو:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

..............................از تاريخ ...................................مورد تاييد استاد با توجه به موافقت مديريت واحد كارآموزي ، شروع كار آموزي  دانشجو..........

  راهنماي كارآموزي ميباشد.

 امضاء استاد راهنماي كارآموزي                                                                                                                                                           
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 )) واحد كارآموزي زمان بندي حضور درفرم (( 

 

 

 .....................................................دانشجو:.................................................................                           شماره دانشجويي:...........نام و نام خانوادگي 

 تلفن همراه دانشجو:............................................................                          .............نام استاد راهنماي كارآموزي:..................................................

 كارآموزي:........................................................م تاريخ شروع كارآموزي:....................................................................                    تاريخ تقريبي اتما

 

 ساعت خروج ساعت ورود روز هفته رديف
 جمع ساعات 

 در روز

 شنبه ١
 

 

  

 يكشنبه ٢
 

 

  

 دوشنبه ٣
 

 

  

 سه شنبه ٤
 

 

  

 چهار شنبه ٥
 

 

  

 پنج شنبه ٦
 

 

  

 

 

بازرس گروه: محل امضا و تاييد                
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 )) كارآموزي پايان دورهفرم (( 

 

 

 

 

 نمره ١ضعيف    نمره  ٢  متوسط نمره  ٣خوب    نمره ٤عالي      نظريات سرپرست كارآموزي

 حضور و غياب و رعايت نظم و ترتيب

 

    

 ميزان علاقه به همكاري و فراگيري

 

    

 كسسب تجربه كاري و به كارگيري تكنيك ها

 

    

 ارزش پيشنهادات كارآموز جهت بهبود كار

 

    

 كيفيت گزارشهاي كارآموز به واحد كارآموزي

 

    

  نمره نهايي

   
 تاييد سرپرست كارآموزي: يامضامهر و    
 

 

   

 ................................................................................ سرپرست كارآموزي:                 ........ نام و نام خانوادگي دانشجو:..........................

 ............................................رشته تحصيلي:...............................................                   .........شماره دانشجويي:.......................................

 .......................................................................محل كارآموزي:................................................................................................................

  

از طرف واحد كار آموزي و گزارش بازرس گروه مبني بر ميزان حضور     دانشجو ........................... شده اخذبا توجه به نمره 

                                                                                   .  در نظر گرفته ميشود........................  نمره نهاييوي   و فعاليت

 استاد كار آموزي:..........................           امضاء                                                                                                                       

                                                :امضا مدير گروه                                                                                                                           

                                        

 حسابداريواحد محل  ثبت و تاييد       
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 توسط بازرس گروه )) كارآموزي گزارش بازديد از محلفرم (( 

 شماره همراه دانشجو: نام و نام خانوادگي دانشجو:

 شماره همراه سرپرست كارآموزي: نام استاد كارآموزي:

 تلفن ثابت محل كارآموزي: تاريخ شروع كارآموزي:

 

 آدرس محل كارآموزي:

 

 

ارزيابي  بازرس  گروه  

بررسي تاريخ 
 حضور

 ساعت بررسي
حضور يا عدم 
 حضور (دانشجو)

 امضاي بازرس گروه

    

    

    


