
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه:                               رشته:                                 مقطع:
 
 

 گزارش کارآموزی
 

 محل انجام کارآموزی

............................................. 

 راهنما:استاد 

.............................................. 

 کارآموز:

.............................................. 

 

 نیمسال تحصیلی

 اول/ دوم/ سوم

 

 سال تحصیلی

14 -      14 

 
 

 الف



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ .............................

 شماره ............................

  ..........................پیوست 

 بسمه تعالی

 سهمیهدرخواست پذیرش 

 کارآموزی واحد صنعتی / خدماتی

 

 …………………ایمدیر محترم گروه آموزشی جناب آق
 

 به  …..…......…مقطع  ..…..… ....…رشته  دانشجوی ...…..….......…با سلام، اینجانب 

واحد درسی را گذرانده ام تقاضای گذراندن  …..…که تاکنون تعداد  ...…………… دانشجویی شماره

 .صادر نماییدلازم را  دم دستورات. خواهشمندارم  …………موسسه / شرکت کارآموزی را در محل 

 

  نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                      

 تاریخ                            امضاء                                                                      

 

............................................................................................................................................................................................. 

 مدیر محترم اداره آموزش
 

 جهت  ……………مقطع ……….…دانشجوی رشته  ……..………آقای / خانم  تقاضایبا 

 موافقت می شود.کارآموزی گذراندن دوره 

 

 مدیر گروه آموزشی                                                                       

 تاریخ                            امضاء                                                                      

 

............................................................................................................................................................................................. 

  :از شرکت / موسسه

 به موسسه آموزش عالی کاویان

 

 به رسماً را کارآموز لطفا. گرددمی موافقت کارآموزی جهت ………………… تقاضای آقا / خانمبا 

 .نمایید معرفی شرکت این

 
 

 نام و نام خانوادگی مدیر شرکت                                                                      

 تاریخ                            امضاء                                                                              

 

 -مشهد -نشانی: خراسان رضوی

 40الهیه  -بلوار الهیه

 9186374915کد پستی: 

 051-35243870تلفن: 

       35240480 

       35243860  

 051-35243870فکس: 

 پست الکترونیکی:
Info@kavian.ac.ir 

Kavianuv87@yahoo.com 

 نشانی الکترونیکی:
www.kavian.ac.ir 

mailto:Info@kavian.ac.ir
mailto:Kavianuv87@yahoo.com
http://www.kavian.ac.ir/


 

 فرم اعلام نمره و مشخصات کارآموزی
 )این فرم در پایان دوره توسط استاد درس تکمیل و به مدیر گروه تحویل می گردد.(

 
 

 الف( توسط دانشجو تکمیل شود:

. ..... .شماره دانشجویی:.................................... ورودی:...............مقطع:................. ....... رشته:.......................................نام خانوادگی:نام و 

 ................. نام سرپرست کارآموزی در محل:.................................................محل کارآموزی:.........................................................................

 .............................................. شماره تماس محل کارآموزی:................................... 

 ب( برنامه هفتگی به تایید سرپرست کارآموزی برسد:

 10-8 12-10 14-12 16-14 18-16 20-18 

       شنبه

       یکشنبه

       دوشنبه

       سه شنبه

       چهارشنبه

       پنج شنبه

 تایید سرپرست کارآموزی:                                                                 امضاء دانشجو:

 ج( توسط استاد درس تکمیل شود:

 شروع کارآموزی:.................................... تاریخ خاتمه کارآموزی :..............................................تاریخ 

 -2                                              -1تاریخ های بازدید از محل کارآموزی دانشجو:  

 14....... - 14.......  سال تحصیلی         به نیمسال اول       دوم        تابستان بدینوسیله نمره درس کارآموزی دانشجو مربوط

 به عدد:...................... به حروف:...................................... اعلام می گردد.

 تائید معاون آموزشی                         نام و نام خانوادگی استاد درس :                               تائید مدیر گروه:     

 تاریخ / امضاء     تاریخ / امضاء                                         تاریخ / امضاء                                                      

 

ه از تصویر آن ضمیمه لیست نمره جهت پرداخت به معاون اداره آموزش ضروری است نسخه اصلی در پرونده دانشجو درج شود و یک نسختوجه: 

 /        خواهد بود.15/12و در نیمسال دوم    /   15/12آموزشی ارجاع شود. تاریخ محاسبه و پرداخت حق الزحمه کارآموزی در نیمسال اول 

 



 موسسه آموزش عالی کاویان

 گزارش خلاصه فعالیت های هفتگی

 تکمیل می شود()این گزارش توسط دانشجو 

 

 )کارآموزی(
 
 

 تاریخ شروع کارآموزی:                                                                           نام و نام خانوادگی:

 گزارش هفتگی شماره:                                         رشته تحصیلی:                            مقطع تحصیلی:

 

 ایام هفته

 از تاریخ                               لغایت تاریخ

 ساعت خروج ساعت ورود مشروح کارهای انجام شده در طول روز

    شنبه

    یکشنبه

    دوشنبه

    سه شنبه

    چهارشنبه

    پنج شنبه

 

 سرپرست کارآموز                              کارآموز                                                                                      

 محل امضاء                                                                                             محل امضاء

 

 

 

 



 ماه دوم       ماه سوم    ماه اول      گزارش ماهیانه سرپرست کارآموزی: 

 

 :لغایت                                                   :تاریخ گزارش از 

 :نام واحد اجرایی:                            سمت:                                         نام سرپرست کارآموز

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                      نام دانشگاه:

 

 ملاحظات ضعیف متوسط خوب عالی اظهارنظر سرپرست کارآموز

      رعایت نظم و ترتیب در انجام وظایف محوله

      میزان علاقه به همکاری با دیگران

      علاقه مندی به فراگیری و افزایش تجربهمیزان 

      استعداد فراگیری

      پیگیری وظایف و میزان پشتکار

      نحوه رفتار با افراد تحت سرپرستی و همکاران

      ارزش پیشنهادات کارآموز به سرپرست

      کیفیت گزارش های کارآموز به سرپرست

      و نظریمیزان به کارگیری اطلاعات علمی 

      میزان حضور مرتب و به موقع در محل کار

 تعداد روزهای غیبت موجه:                       روز

 تعداد روزهای غیبت غیرموجه:                   روز

 

 پیشنهادات سرپرست کارآموزی جهت بهبود برنامه کارآموزی:
 

 

 

 محل امضاء سرپرست کارآموز:

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 
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...................................................................................................................................................................................................... 

 

 مهر و امضاء سرپرست کارآموزی

 

 

 .............................تاریخ 

 شماره ............................

  پیوست ..........................

 بسمه تعالی

 گزارش ماهانه کارآموزی
 

 )این گزارش توسط دانشجو تکمیل می شود(

 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجوی کارآموز:

 نام واحد صنفی:

 نام سرپرست کارآموز:

 گزارش ماهانه:

 از تاریخ:                                              تا تاریخ:

 

 

 -مشهد -نشانی: خراسان رضوی

 40الهیه  -الهیهبلوار 

 9186374915کد پستی: 

 051-35243870تلفن: 

       35240480 

       35243860  

 051-35243870فکس: 

 پست الکترونیکی:
Info@kavian.ac.ir 

Kavianuv87@yahoo.com 

 الکترونیکی:نشانی 
www.kavian.ac.ir 

mailto:Info@kavian.ac.ir
mailto:Kavianuv87@yahoo.com
http://www.kavian.ac.ir/


 

 

 
 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :                                رشته تحصیلی )گرایش و مقطع(:نام و نام خانوادگی دانشجو 

 نیمسال اخذ کارآموزی:                                      نام و نام خانوادگی استاد کارآموز:

 :محل انجام کارآموزی:                                        نام و نام خانوادگی سرپرست کارآموزی

 ارزیابی سرپرست کارآموز از کارآموز ردیف
 عالی

 نمره 4

 خوب

 نمره 3

 متوسط

 نمره 2

 ضعیف

 نمره 1

حضور به موقع و منظم در محل کار و رعایت نظم در  1

 ترتیب کاری

    

     میزان علاقه و همکاری و فراگیری )کسب تجربه مفید( 2

     کمیت کارهای انجام شده توسط کارآموز 3

     کیفیت کارهای انجام شده توسط کارآموز 4

     ارزش پیشنهادات کارآموز جهت بهبود کار 5

 مدیریت محترم شرکت / موسسه / اداره ............................................

متوسط            خوب  عالی  ل بالا، وضعیت کارآموزی نامبرده با عنایت به موارد ذکر شده در جدو

 ارزیابی می شود. ضعیف    

 امضاء سرپرست کارآموزی                                    

 ریاست محترم موسسه آموزش عالی کاویان

 با سلام :

    /     /     از تاریخ           بدینوسیله گواهی می شود که آقای / خانم :                          

ساعت مفید کاری در محل                            معادل          روز، معادل       /      /        الی

بسیارخوب     کارآموزی حضور داشته است. ضمنا اخلاق و رفتار ایشان در محل کارآموزی

 .گرددارزیابی می      خوب     متوسط

 محل امضاء و مهر مدیریت                                                         

 تاریخ .............................

 شماره ............................

  پیوست ..........................

 بسمه تعالی

 فرم پایان دوره کارآموزی

 -مشهد -نشانی: خراسان رضوی

 40الهیه  -بلوار الهیه

 9186374915کد پستی: 

 051-35243870تلفن: 

       35240480 

       35243860  

 051-35243870فکس: 

 پست الکترونیکی:
Info@kavian.ac.ir 

Kavianuv87@yahoo.com 

 نشانی الکترونیکی:
www.kavian.ac.ir 

mailto:Info@kavian.ac.ir
mailto:Kavianuv87@yahoo.com
http://www.kavian.ac.ir/


 نهایی سرپرست کارآموزی(()) نظر 
 

 نام و نام خانوادگی کارآموز:                                     نام سرپرست کارآموز:           

 سمت:                                                                      نام واحد اجرایی:

 

 اظهار نظر سرپرست کارآموز ردیف
عالی 

2 

خوب 

5/1 

متوسط 

1 

ضعیف 

5/0 

     رعایت نظم و تربیت و انضباط در کارگاه 1

     میزان علاقه به همکاری با دیگران 2

     علاقه به فراگیری 3

     استعداد فراگیری و خلاقیت 4

     پیگیری وظایف و میزان پشتکار 5

     مدیریت و رفتار با افراد تحت سرپرستی 6

     کارآموز جهت بهبود کارارزش پیشنهادات  7

     کیفیت فنی گزارش های کارآموز به کارگاه 8

     میزان بکارگیری اطلاعات علمی و نظری 9

10 
میزان توجه به حفظ و حراست و نگهداری از اموال و تجهیزات مورد 

 استفاده
    

 

 اداره محترم آموزش
 ل بالا، نمره دانشجوی فوق الذکر با عنایت به موارد ذکر شده در جدو

 )به عدد(                               اعلام می گردد.                         )به حروف(       

 یامضاء استاد کارآموز                                                                                                                  

 مدیریت محترم شرکت:

 دانشجوی فوق الذکر .....................................................ل بالا، نمره با عنایت به موارد ذکر شده در جدو

 )به حروف(                                )به عدد(                               اعلام می گردد.

                      

 امضاء سرپرست کارآموز                                                                                         

 مهر بالاترین مقام مسئول                                                                                         



 فرم گواهی انجام کارآموزی

 

 

 ز شرکت ا

 به : موسسه آموزش عالی کاریان 

 آموزی اهی انجام کارگوضوع: مو

 

 

 با سلام 

  :شود بدین وسیله گواهی می                      مورخه                   عطف به معرفی نامه شماره 

از                       با شماره دانشجویی                        دانشجوی رشته                            خانم/  آقا

ساعت  به مدت                        روز و جمعا به مدت                                   لغایت                        تاریخ

 دوره کارآموزی خود را در این محل گذرانیده است. 

بوده اند و فرم اظهار نظر نهایی                                خانم وی در این محل آقا /  کارآموزیسرپرست 

 .گردد سرپرست کارآموزی به ضمیمه ارسال می

 فرم خلاصه .گردد ضعیف ( ارزشبایی می -متوسط  -خوب  -خیلی خوب  -کیفیت کارآموزی دانشجو ) عالی 

  د.نامه توسط دانشجو تحویل خواهد ش هفتگی و ماهانه به ضمیمه آن

 

 

 

 ضاء مقام مسئولمنام و ا

 

 

 

 



 

 ((چگونگی ارزیابی و نحوه تهیه گزارش کارآموزی))
 

 

 ارزیابی کار آموزی با توجه به موارد زیر انجام می گردد:  

 گزارش نهایی سرپرست کار آموزی  ف:ال

 فیت گزارش کار آموزی توسط کار آموزیکمیت و ک :ب

 پاسخ حضوری دانشجو در صورت لزوم  ج:

  ردندگکار آموزی لازم است موارد لحاظ  گزارشدر تهیه:  

 .طبق نمونه داده شده(ها ) استفاده از طرح روی جلد یکسان برای تمام گزارش -1

  ع.درج فهرست مطالب شماره صفحه و فهرست مناب -2

ها و سوابق  یایآموزی شامل : مشخصات مکانی، امکانات و توانه ای در ارتباط با محل انجام کارمقدم -3

 .آموزیکار ، مشخصات پرسنلی و سطح علمی و فنی واحد محلکاری

  ح.های انجام شده در محل و وظایف محول شده به دانشجو به طور مشرو فعالیت -4

در این قسمت تاکید می شود ) مطالب تئوری استخراج شده از منابع در ارتباط با وظایف محول شده -5

 د(.شوتباط آنها با وظایف محول شده مشخص نمی باشد، خودداری از نوشتن مطالب تئوری که ار

 .آموزیت و بیان نقاط قوت و ضعف محل کارمشاهدات ، پیشنهادا -6

 . آموزیدر مورد کمیت و کیفیت انجام کار میزان مفید بودن کار آموزی و بیان نقطه نظرها -7

 نمونه ای از اسناد و مدارک حسابداری. -8

 چارت سازمانی و تشریح سیستم حسابداری شرکت. -9

 

 صفحه( 10تهیه گزارش کارآموزی با توجه به موارد ذکر شده در حداقل  توجه:)

                                                                                                       

 معاون آموزشی 


