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شماره گزارش: 
تاریخ تنظیم گزارش: 







«گزارش ماهيانه سرپرست کارآموزی»


نام و نام خانوادگی کارآموز :                                                         مقطع تحصيلی :                	
رشته تحصيلی :                                                                        شماره دانشجوئی :                                         
نام سرپرست کارآموزی :       		                                                      سمت :      
گزارش ماهيانه از تاريخ :         /        /                                                      لغایت :         /           /           
نام واحد صنعتی محل کارآموزی :  
	رديف
	اظهار نظرسرپرست کارآموز
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	مردود
	ضريب

	1 
	حضور و غياب و رعايت نظم و ترتيب و انضباط در کارگاه
	
	
	
	
	
	2

	2 
	ميزان علاقه همکاری با ديگران
	
	
	
	
	
	1

	3 
	علاقه به فراگيری
	
	
	
	
	
	2

	4 
	استعداد فراگيری
	
	
	
	
	
	1

	5 
	پيگيری وظايف و ميزان پشتکار
	
	
	
	
	
	2

	6 
	ارزش پيشنهادات کارآموز جهت بهبود کار
	
	
	
	
	
	2

	7 
	کيفيت گزارشهای کارآموزی واحد صنعتی
	
	
	
	
	
	2

	تعداد روزهای غيبت موجه :                       غير موجه: 
	ارزيابی گزارش

	پيشنهادات سرپرست کارآموزی جهت بهبود برنامه کارآموزی:


	نمره به عدد:
	نمره به حروف:

	
	
امضاء سرپرست کارآموزی
مهر واحد






[image: C:\Users\art\Desktop\8998888888.png]                 سمنان،میدان دانشگاه، جنب پارک  جنگلی سوکان، پردیس شماره دو دانشگاه سمنان
                        تلفن 33340062-023 – نمابر 31539520-023 -کدپستی     57111-35351
                     نشانی الکترونیکی: www.art.semnan.ac.ir
image1.png




image2.png




