
  

  

  
 

ناوری   قات و  وم    وزارت ع
ه  ی  دا ع عل دی –جا   کار

ی ی عل وزش عا ه آ ی- و ھاد دا دی    کار

ی وزش  عل دی   آ ی  کار دھاد دا  زر
  
  

  ))11  --  22((دفترچه گزارش كارورزيدفترچه گزارش كارورزي
  

  ....................................سال تحصيليسال تحصيلي................ ................ نيمسال  نيمسال  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



زيوركارانجام تدرخواس
  ................................................................................................... رشته دانشجوي........... ........................................................ اينجانب احتراماً
محل در كارآموزي دوره گذراندن متقاضي ..................................................دانشجويي شماره به ................................................... مقطع

.فرماييد مبذول را لازم اقدامات است مستدعي لذا. باشم يم.......................................................................................................................

دانشجو امضاء و تاريخ

مراحل انجام كارورزي
واحدگيري .1

(اخذکارورزي1    از ترمدوم یا تابستان اول به بعد امکان پذیر است)

)درترم آخر امكان پذير است( 2اخذ كارورزي

كارورزي اخذ دفترچه     انتشارات .2

وزيمحل پيشنهادي جهت انجام كارآم   درج مشخصات .3

دفاتر. مراكز تحقيقاتي و پژوهشي . پارك هاي علم و فنĤوري . سازمانها داراي چارت تشكيلاتي داراي زيرگروه مربوطه 

  ..كارگاه ها و مراكز صنعتي داراي پروانه فعاليت . شركتها و اتحاديه ها داراي شماره ثبت. تخصصي و شعبات سازماني 

)تسويه حساب( امور مالي .4

)تأييد محل انجام كارورزي( كارآفرينيارورزي و مسئول  دفتر مدرس ك امضاء .5

)مهر و امضاء مربي(به محل كارورزي  و اخذ موافقت از محل كارورزي  معرفي كارورز)  213-1(كاربرگ  .6

كارورزيپيشرفت  گزارش هفتگي) 213- 2(كاربرگ  .7

كارورزيپيشرفت  گزارش ماهيانه) 213-3(كاربرگ  .8

)محل كارورزي( مربيسط ارزيابي كارورز تو) 213-  4(كاربرگ  .9

)دانشگاه( مدرسارزيابي كارورز توسط ) 213- 5(كاربرگ  .10

دانشگاه كارآفريني دفترمسئول كارورز ي توسط نهايي تاييد ) 213-  6(كاربرگ  .11

در سامانه سجاد توسط مدرس يكارورز ثبت نمره .12

و دفترچه كارورزي تحويل فرمها بايگاني .13

مدير گروه

است بلامانعاخذ كارورزي 

كارشناس آموزش

د شده استكارورزي ثبت واح

امور مالي

  دانشجو بدهي مالي ندارد

مدرس

  محل كارورزي مورد تاييد است

دفتر كارآفريني

  محل كارورزي مورد تاييد است

بايگاني

  پرونده فاقد نقص است



           

رزيمعرفي به كارو) :213-1(كاربرگ 

ود
ل ش

كمي
ش ت

موز
ز آ

مرك
ط 
وس

ت ت
سم

ن ق
اي

.  

  .........................................................................................................: به
زرندجهاد دانشگاهي كاربردي -مركز آموزش علمي: از 

با سلام
 ..........ورودي نيمسال  ........................................................................رشته دانشجوي.................................................آقاي /احتراما خانم

و شـــماره ....................................بـــه شـــماره دانشـــجويي ...................................................مقطـــع ..................ســـال تحصـــيلي 
نـامبرده متقاضـي.زرند  بحضور معرفـي ميگردنـد  جهاد دانشگاهي كاربردي -مركز آموزش علمي .......................................ملي

مقتضـي اسـت.در آن واحد مي باشد ، .................تحصيلي ساعت در طول ترم  240خود به مدت  كارورزيواحد  2گذراندن 
.مطلع فرمايند ...........................ز بررسي،اين مركز آموزش را از نتيجه امر تا تاريخ پس ا

وي در آن واحـد اقـدامات مقتضـي كـارورزي نامبرده،نسبت به تعيين سرپرست  كارورزيلازم به ذكر است به منظور شروع 
.باطي آن واحد مي باشدضايت مقررات انقابل ذكر است در طول مدت كارورزي دانشجو موظف به رع.معمول فرمايند
:كارورزيمدارك اتمام 

o نامبرده كارورزيساعت  240 تائيد(برگه پايان دوره كارورزي(
o تكميل و مهر نمودن فرم ها توسط سرپرست كارورزي و يا واحد آموزش مراكز كارورزي،تائيد فرمهاي گزارش هفتگي
o اصل گزارش كارورزي

رئیس مرکز آموزش علمی-کاربردي 
جهاد دانشگاهی زرند

كت
شر

در 
ي 
ورز

كار
ول 

سئ
ط م

وس
ت ت

سم
ن ق

اي
/

ن و 
زما

سا
  ...

ود
ل ش

كمي
ت

.

كاربردي زرند-مركزآموزش علمي:  به
  .................................................................................: از

با سلام
در طول ترم تحصيلي ...........................................خانم /را با كارورزي آقايوسيله موافقت اين واحد بدين

.لطفا اقدامات بعدي را مبذول فرمايند، اعلام داشته  ............................
........................................................................  :محل كارورزي 

  ................. :يخ شروع كارورزيتار

نام و نام خانوادگي مسئول مربوطه
امضاءمهر و تاريخ و 

  ............: ............شماره 

  ...............: ...........تاريخ 

............: ...........پيوست 

  : ........................شماره 

  : ..........................تاريخ 



                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                    :

شماره
 

ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

مركز آموز
ش علمي كاربردي 

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تاريخ شروع 

دوره كارورزي
 

     /     /     :
13

 
 

نام محل كارآموزي 
 :  

تاريخ پايان دوره كارورزي
    :

    
     /     /

13  
                

    
نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كارداني
 

   
كارشناسي

   
        

     
 

س 
نام مدر

                     :
               

                    
 

      
هفته 

اول
   

ايام هفته
  

تاريخ
 

شرح مختصر فعاليت
 

شنبه
    

  
  

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
  

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه  
    

  
  

محل امضاء كارورز
  

محل امضاء مربي
  

س
محل امضاء مدر

  

                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                    :

شماره
 

ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

ش علمي كاربردي 
مركز آموز

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تاريخ شروع 

دوره كارورزي
 

     /     /     :
13

 
 

نام محل كارآموزي 
 :  

تاريخ پايان دوره كارورزي
    :

    
     /     /

13  
                

    
نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كارداني
 

   
كارشناسي

   
             

 
س 

نام مدر
                     :

                
  

       
   

             
هفته 

دوم
   

ايام هفته
  

تاريخ
 

شرح مختصر فعاليت
 

شنبه
    

  
   

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
   

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه 
    

  
  

محل امضاء كارورز
  

محل امضاء مربي
  

س
محل امضاء مدر

  



                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                 :

   
شماره

 
ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

ش علمي كاربردي 
مركز آموز

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تاريخ شروع 

دوره كارورزي
 

     /     /     :
13

 
 

نام محل كارآموزي 
 :  

تاريخ پايان دوره كارورزي
    :

    
     /     /

13  
                

    
نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كار
داني

 
   

كارشناسي
   

             
 

س 
نام مدر

                     :
                

  
       

   
             

هفته سوم 
  

ايام هفته
  

تاريخ
 

شرح مختصر فعاليت
 

شنبه
    

  
   

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
   

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه  
    

  
  

محل امضاء كارورز
  

محل امضاء مربي
  

س
محل امضاء مدر

  

                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                    :

شماره
 

ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

ش علمي كاربردي 
مركز آموز

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تا

ريخ شروع 
دوره كارورزي

 
     /     /     :

13
 

 
نام محل كارآموزي 

 :  
تاريخ پايان دوره كارورزي

    :
    

     /     /
13  

                
    

نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كارداني
 

   
كارشناسي

   
             

 
س 

نام مدر
                    :

 
                

  
       

   
             

هفته چهارم 
  

ايام هفته
  

تاريخ
 

شرح مختصر فعاليت
 

شنبه
    

  
   

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
   

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه 
    

  
  

محل امضاء كارورز
  

محل امضاء مربي
  

س
محل امضاء مدر

  



                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام
 

خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                    :

شماره
 

ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

ش علمي كاربردي 
مركز آموز

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تاريخ شروع 

دوره كارورزي
 

     /     /     :
13

 
 

نام محل كارآموزي 
 :  

تاريخ پايان دوره كارورزي
    :

    
     /     /

13  
                

    
نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كارداني
 

   
كارشناسي

   
             

 
س 

نام مدر
                     :

                
  

       
   

             
هفته پنجم 

  
ايام هفته

  
تاريخ

 
شرح مختصر فعاليت

 
شنبه

    
  

   

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
   

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه  
    

  
  

محل امضاء كارورز
  

محل امضاء مربي
  

س
محل امضاء مدر

  

                                                                       
                                                  

 
  

كاربرگ 
)2

-
213

 (
ش پيشرفت هفتگي

گزار
  

نام و نام خانوادگي 
 :  

 
 

 
 

شماره دانشجويي 
                                    :

شماره
 

ملي
:  

رشته تحصيلي
  :

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

نام مركز آموزشي 
  :

ش علمي كاربردي 
مركز آموز

جهاد دانشگاهي 
زرند

  
تاريخ شروع 

دوره كارورزي
 

     /     /     :
13

 
 

نام محل كارآموزي 
 :  

تاريخ پايان دوره كارورزي
    :

    
     /     /

13  
                

    
نام مربي
:  

مقطع تحصيلي
  :

كارداني
 

   
كارشناسي

   
             

 
س 

نام مدر
                     :

                
  

       
   

             
هفته ششم 

  
ايام هفته

  
تاريخ

 
شرح مختصر فعاليت

 
شنبه

    
  

   

يكشنبه
  

  
  

دوشنبه
  

  
   

سه شنبه
  

  
  

چهارشنبه
  

  
  

پنجشنبه
  

  
  

جمعه 
    

  
  

محل امضاء كا
رورز

  
محل امضاء مربي

  
س
محل امضاء مدر

  



                                                                                                                          
  

  گزارش پيشرفت كار ماهانه )213-3(كاربرگ 

  

  :كد ملي:                                    شماره دانشجويي       : نام و نام خانوادگي 
  مركز آموزش علمي كاربردي زرند:     نام مركز آموزشي           :  رشته تحصيلي

  : نام محل كارآموزي     13/      /             : تاريخ شروع كارآموزي 
  :نام مربي               13:          /      /      كارورزيتاريخ پايان 

  :                           نام مدرس         كارشناسي    كارداني:  مقطع تحصيلي
  

  
  تا تاريخ  از تاريخ سوم  وم     د  اول        ماه       

 

  محل امضاء مدرس  محل امضاء مربي  محل امضاء كارورز



                                                                                                                          
  

  گزارش پيشرفت كار ماهانه )213-3(كاربرگ 

  

  :كد ملي:                                    شماره دانشجويي       : نام و نام خانوادگي 
  آموزش علمي كاربردي زرند مركز:     نام مركز آموزشي           :  رشته تحصيلي

  : نام محل كارآموزي     13/      /             : تاريخ شروع كارآموزي 
  :نام مربي               13:          /      /      كارورزيتاريخ پايان 

                    :         نام مدرس         كارشناسي    كارداني:  مقطع تحصيلي
  

  
  تا تاريخ  از تاريخ سوم  دوم       اول        ماه       

 

  محل امضاء مدرس  محل امضاء مربي  محل امضاء كارورز

  
  



                                                                                                                          
  

  ارزيابي نهايي كارورز توسط مربي : )213- 4(كاربرگ 
        

       :نام مشخصات دانشجو                                                      :نام و مشخصات واحد مربوطه
  

  13/     /    تا        13 /    /     از     :تاريخ گزارش 
  

  : شماره دانشجويي :                                                          شماره ملي كارورز 
  

  زرندجهاد دانشگاهي  مركز آموزش علمي كاربردي :  مركز آموزشي نام                                                     :  رشته تحصيلي
  

          كارشناسي    كارداني:  مقطع تحصيلي:                                                                     نام مـربي  

رديف
  

 غيرقابل قبول  عوامل ارزيابي

  )رازآنو كمت9(
  متوسط

)14-10(  
  خوب

)17-14(  
  عالي

 توضيحات  )18- 20(

 يت دقيق كليه مقررات،ظوابط و نظمرعا 1

            اط در محيط كارضبو ان

  حضور منظم در محيط كار 2
            

  رفتاركارورز با افراد ديگردر محيط كار3
            و همكاري با آنان

  ميزان فراگيري عملي آموزشهاي ارائه شده 4
            مربي توسط

  ميزان آمادگي كارورز در پاسخگويي به5
            سوالات مربي

  ميزان پشتكار كارورز در انجام وظايف محوله 6
            

  كيفيت پيشنهادات كارورز در جهت بهبود كار7
            

  
  موجه                            غيرموجه:   تعداد روزهاي غيبت 

  :ملكرد كارورزيشنهادات مربي جهت بهبود عپ
  
  
  

  امضاء مربي كارورز



                                                                                                                          
  

   مدرسارزيابي نهايي كارورز توسط : )213-5(كاربرگ 
        

       :نام مشخصات دانشجو                                                      :نام و مشخصات واحد مربوطه
  

  13/     /    تا        13 /    /     از     :تاريخ گزارش 
  

  : شماره دانشجويي :                                                          لي كارورز شماره م
  

  زرندجهاد دانشگاهي  مركز آموزش علمي كاربردي :  نام مركز آموزشي                                                     :  رشته تحصيلي
  

          كارشناسي    كارداني:  مقطع تحصيلي                                        :                               مدرسنام 

رديف
  

 غيرقابل قبول  عوامل ارزيابي

  )و كمترازآن9(
  متوسط

)14-10(  
  خوب

)17-14(  
  عالي

 توضيحات  )18- 20(

 يت دقيق كليه مقررات،ظوابط و نظمرعا 1

            در محيط كاراط ضبو ان

  حضور منظم در محيط كار 2
            

  رفتاركارورز با افراد ديگردر محيط كار3
            و همكاري با آنان

  ميزان فراگيري عملي آموزشهاي ارائه شده 4
            توسط مربي

  ميزان آمادگي كارورز در پاسخگويي به5
            سوالات مربي

  يف محولهميزان پشتكار كارورز در انجام وظا 6
            

  كيفيت پيشنهادات كارورز در جهت بهبود كار7
            

  
  موجه                            غيرموجه:   تعداد روزهاي غيبت 

  :جهت بهبود عملكرد كارورز مدرسيشنهادات پ
  
  
  

  :مدرسامضاء 



                                                                                                                          
  
  

  ارزيابي نهايي كارورز) :213-6(كاربرگ 
                           

  :ملي شماره:                                    شماره دانشجويي                  : ام خانوادگي نام و ن
  زرندجهاد دانشگاهي مركز آموزش علمي كاربردي :  نام مركز آموزشي           :  رشته تحصيلي

                 13      :          /      /كارورزيتاريخ پايان     13/      /             :  كارورزيتاريخ شروع 
  :مقطع تحصيلي                                                   :  كارورزينام محل 
  :   نام مدرس                                                                  :نام مربي

  
غيرقابل قبول   عوامل ارزيابي  شماره

  )و كمترازآن9(
  متوسط

)14-10(  
  خوب

)17-14(  
  عالي

  توضيحات  )18- 20(

 ارزيابي گزارشات هفتگي و ماهانه  1
  )درصد كل امتياز20(كارورز

          

 ارزيابي كارورز توسط مربي  2
  )درصد كل امتياز40(3فرم شماره

         

 ارزيابي كارورز توسط مدرس  3
  )درصد كل امتياز20(4فرم شماره

          

ر اساسگزارشات جامع و پاياني كارورز ب  4
  )درصدكل امتياز20(شيوه نامه مربوطه

         

  
  :امضاء مدرس و  نام

......................................  
  :   ........................اريخ ت

  
  :نام و امضاء مسئول دفتر

.......................................  
  :   ........................اريخ ت

  
  
  
  

  كارورزي ارزيابي نهايي
    نمره به حروف

    نمره به عدد

  ............: ............شماره 

  ...............: ...........تاريخ 

 ............: ...........پيوست 

 بايگانينسخه مخصوص پرونده
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