 از : آموزشکده فني شهيدباهنرزاهدا ن

به:



                                                                                                                   شماره:
                                                                                                                               








        
           
       
                       تاريخ:

موضوع : معرفي دانشجوي كارآموز                     





       پيوست:             
باسلام

   احتراماً ضمن تشكر از همكاريهاي ثمر بخش آن                            بدينوسيله آقای                         
بشماره دانشجوئي                                              فرزند                                               شماره شناسنامه                                       صادره از                                    دانشجوي ترم       رشته                              جهت گذراندن 2یا3واحد كارآموزي در  آن                         از تاريخ                  بمـدت 30روز كاري برای مقطع کاردانی /45روزکاری برای مقطع کارشناسی حداقل 240 ساعت مقطع کاردانی/حداقل360ساعت مقطع کارشناسی، روزانـــــه 8 ساعت كار مفيد بدون احتساب روزهاي تعطيل رسمي معرفی می گردد.
خواهشمند است دستور فرمائيد تاريخ شروع بكارو برنامه هفتگي نامبرده را با قيد آدرس محل اعلام نمايند. ضمنا"، مدرس كارآموزي از طرف آموزشكده جهت بازديد و تنظيم فرمهاي مربوطه بمنظور ارزشيابي از نحوه كارآموزي نامبرده مراجعــه مي نمايند . لازم به ذكر است در طول مدت كارآموزي مشاراليه ملزم بحضور و رعايت  مقررات وقبول مسوليت ناشي ازكار محوله مي باشد./م

                       دکترجعفرصادقی







  رئیس آموزشکده فني و حرفه اي شهيد باهنر زاهدان 
   لطفاً،پذیرش دانشجوی کارآموز با عنایت به موارد ذیل انجام شود.:
1-كنترل و شناسائي دانشجوضروري است . 

2-كليه دانشجويان مشمول بيمه حوادث تحصيلي مي باشند . 
3- ايام تعطيل رسمي وزمانيكه محل کاربعللي تعطيل است جزءزمان كارآموزي محسوب نمي گردد.

4- دو واحد كارآموزي معادل 240 ساعت كاری مفید مي باشـد .(کـاردانی)

5- سه واحد كارآموزي معادل 360 ساعت كاری مفید مي باشـد .(کارشناسی)
رونوشت :
1-گروه پژوهشی، فناوری، کارآفرینی و ارتباط با صنعت آموزشكده فني باهنر جهت اطلاع وپيگيري لازم.
2-مدرس محترم جناب آقاي                                 اطلاع وبازديد هاي لازم.

3-امورمالی آموزشکده جهت اقدام لازم.

(1)
وزارت علوم ، تحقیقات وفناوری
دانشگاه فنی وحرفه ای

آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان
                                                                                                                                                                         شماره گزارش


فرم شماره (1)

	مشخصات محل کارآموزی
	محل کارآموزی                                       واحد کارآموزی                              استان                   شهرستان

زمینه ونوع کارآموزی                                               نام سرپرست


	مشخصات کارآموز
	نام ونام خانوادگی دانشجو                                                 رشته تحصیلی                             شماره دانشجویی

نام مدرس کارآموزی                                      زمان کارآموزی:  از تاریخ:                                   تا تاریخ:


	ایام هفته
	عناوین فعالیتهای انجام شده در طول روز

	شنبه
مورخ.../.../...
	

	یکشنبه

مورخ.../.../...
	

	دوشنبه

مورخ.../.../...
	

	سه شنبه

مورخ.../.../...
	

	چهارشنبه

مورخ.../.../...
	

	پنج شنبه

مورخ.../.../...
	


نام و نام خانوادگی وامضاء دانشجو   
                                                                                                                                   نام ونام خانوادگی سرپرست کارآموزی
                                                                                                            مهر وامضاء
(8)
وزارت علوم ، تحقیقات وفناوری

دانشگاه فنی وحرفه ای

آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان
                                                                                                                                                                         شماره گزارش


فرم شماره (2)


	مشخصات محل کارآموزی
	محل کارآموزی                                       واحد کارآموزی                              استان                   شهرستان

زمینه و نوع کارآموزی                                                   نام سرپرست کارآموزی


	مشخصات کارآموز
	نام ونام خانوادگی دانشجو                                                 رشته تحصیلی                             شماره دانشجویی

نام مدرس کارآموزی                                      زمان کارآموزی:از تاریخ:                                   تا تاریخ:


	گزارش ماهانه از تاریخ                                                                 تا تاریخ                                                                 به شرح موارد زیر:

1-

2-

3-

4-


محل امضاء دانشجو                                                                                                                نام و نام خانوادگی سرپرست کارآموزی
                                                                                                                                                                             امضاء
                                                                                                                                                  نام نام خانوادگی مدرس کارآموزی 
                                                                                                                                                                                    امضاء
وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

دانشگاه فنی وحرفه ای

آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان 
                                                                              






  شماره گزارش
                                                                                                            فرم شماره (3)


	مشخصات محل کارآموزی
	محل کارآموزی                                       واحد کارآموزی                              استان                   شهرستان

زمینه و نوع کارآموزی                                                                                                      نام سرپرست کارآموزی


	مشخصات کارآموز
	نام ونام خانوادگی دانشجو                                                 رشته تحصیلی                                                                  شماره دانشجویی

نام مدرس کارآموزی                                      زمان کارآموزی:از تاریخ:                                                      تا تاریخ:




	ردیف
	نظرسرپرست کارآموزی
	ضعیف

1
	متوسط

2
	خوب

3
	عالی

4

	1
	حضور درمحل کارآموزی منظم و طبق برنامه است
	
	
	
	

	2
	روابط گفتاری کلامی و رفتاری مناسب در محیط کارآموزی دارد
	
	
	
	

	3
	پوشش و ظاهر مناسب در محیط کارآموزی دارد
	
	
	
	

	4
	نکات ایمنی و بهداشت را رعایت میکند
	
	
	
	

	5
	درمحیط کارآموزی مسئولیت پذیراست
	
	
	
	

	6
	مقررات و قوانین  محل کارآموزی را رعایت می کند
	
	
	
	

	7
	با سرپرست و سایر افراد محل کارآموزی همکاری لازم دارد
	
	
	
	

	8
	از امکانات فنی محیط کارآموزی برای بهینه سازی کار استفاده مناسب می کند.
	
	
	
	

	9
	از موقعیتهای اجتماعی و عاطفی در جهت بهبود روابط و پیشرفت کار استفاده مناسب می کند
	
	
	
	

	10
	توانایی سرپرستی چند کارگر را دارد
	
	
	
	

	11
	مسئولیت کار یک دستگاه حساس را میتواند به عهده گیرد
	
	
	
	

	12
	از دانش علمی وتئوریک در جهت بهینه سازی کار استفاده مناسب می کند
	
	
	
	

	13
	از مهارتها ی علمی مناسبی برخورداراست
	
	
	
	

	14
	دقت وتوجه کافی برای یادگیری مهارتهای جدید دارد
	
	
	
	

	15
	در پاسخگویی به سئوالات مربوط به کارآموزی همکاری لازم را نشان میدهد
	
	
	
	

	
	جمع امتیازات
	
	
	
	


یادآوری: این فرم حداقل دوبار در اویل و اواخر دوره تکمیل می شود.
سایر نظرات:

1-

2-

3-










             نام ونام خانوادگی سرپرست









                           مهر وامضاء
(9)
توجه به نکات ذیل در کار آموزی الزامی می باشد.:
1-مدت کارآموزی 30 روز کاری برای مقطع کاردانی /45روزکاری برای مقطع کارشناسی می باشد و روزهای تعطیل جزو کارآموزی نمی باشد.
2-دانشجو موظف است پس از صدور معرفی نامه کارآموزی، رونوشت آن را به مدرس تحویل نماید.
3-دانشجو موظف است فرم شماره 7 را در دو نسخه تنظیم و بلافاصله پس از شروع کارآموزی ( 2 روزبعد) یک نسخه از آن را به مدرس مربوطه و نسخه دیگر را به واحد کارشناس ارتباط با صنعت ارسال یا ارائه نماید. عدم ارسال به موقع باعث لغو کارآموزی خواهدشد.

4- دانشجو موظف است در طول دوره کارآموزی و مطابق برنامه مندرج در جدول (شماره 7) وبا رعایت مسائل اخلاقی و انضباطی رأس ساعت مقرر در محل کارآموزی حضور یافته و زیر نظر سرپرست مربوطه انجام وظیفه نماید.

5-دانشجو موظف است فرم شماره (1) کارآموزی را بصورت روزانه تکمیل نماید ودر محل کارآموزی نگهداری نماید و پس از پایان دوره و تائید سرپرست کارآموزی آن را به آموزشکده محل تحصیل ارائه نماید.

 6-تنظیم گزارش فعالیت 30 روزکاری بصورت خلاصه در فرم (شماره 2) و تائید آن توسط سرپرست و مدرس مربوطه .

7-تکمیل فرم ارزشیابی (فرم شماره 39توسط سرپرست کارآموزی الزامی است.
8-دانشجو پس از پایان کاراموزی موظف به انجام مراحل ذیل است:
-ارائه فرمهای 3-2-1 گواهی انجام 240ساعت کارآموزی با ذکر تاریخ ابتدا و انتها و تعداد روز کاری، به کارشناس ارتباط با صنعت.
-دریافت فرمهای شماره 5-4 از کارشناس ارتباط با صنعت جهت ارائه به مدرس مربوطه.

-ارائه گزارش نهایی به مدرس و دفاعیه از آن.

-ارائه نمره مأخوذه به کارشناس امورآموزشی (حداکثر طی 15 روز)
                                                                                                                                             نام ونام خانواد گی دانشجو

                                                                                                                  امضاء 










      تاریخ:

(2)
ویژه دوره کاردانی
گواهی پایان دوره کارآموزی
از:                                                                                                                                                                   شماره:
به:آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان                                                                                     تاریخ:
موضوع:اتمام دوره کارآموزی 

باسلام

        احتراماً، عطف به نامه شماره                               مورخه                          درخصوص کارآموزی آقای

دانشجوی رشته                                   به شماره دانشجویی                                 به اطلاع می رساند که نامبرده دوره 
فوق الذکر را از تاریخ                            لغایت                              با روزانه           ساعت کار مفید جمعاً به مدت 240ساعت در این محل با موفقیت گذرانده است./م








نام ونام خانوادگی مسئول محل کارآموزی 








                               مهر وامضاء

----------------------------------------------------------
ویژه دوره کارشناسی

گواهی پایان دوره کارآموزی

از:                                                                                                         



 شماره:
به:آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان                                       


 تاریخ:
موضوع:اتمام دوره کارآموزی 

باسلام

        احتراماً، عطف به نامه شماره                               مورخه                          درخصوص کارآموزی آقای

دانشجوی رشته                                   به شماره دانشجویی                                 به اطلاع می رساند که نامبرده دوره 
فوق الذکر را از تاریخ                            لغایت                              با روزانه           ساعت کار مفید جمعاً به مدت 360ساعت در این محل با موفقیت گذرانده است./م








نام ونام خانوادگی مسئول محل کارآموزی 

  






                            مهر و امضاء
(10)
توجه به نکات ذیل در کارآموزی الزامی می باشد

1- انتخاب 2 واحد کارآموزی پس از گذراندن 4/3 کل واحدهای آن رشته که به تائید مدیر گروه رسیده باشد، انجام می گیرد.
2- دانشجویان در صورتی می توانند درس کارآموزی را انتخاب نمایند که بیشتر از 16 واحد درسی در ترم انتخاب نکرده باشند که با احتساب کارآموزی 18 واحد.
3- دانشجویان موظف هستند با رعایت حداقل 2 روز بیکاری به غیر از پنج شنبه و جمعه در ایام هفته نسبت به اخذ 2 واحد کارآموزی اقدام نمایند.
4- دانشجو موظف است پس از انتخاب 2 واحد کارآموزی نسبت به وضعیت گذراندن آن به واحد کارشناس ارتباط با صنعت مراجعه نموده واز تاریخ معرفی آن باخبر گردد.
5- حداقل مدت کارآموزی 30 روزکاری و هر روز حداکثر 8 ساعت کار می باشد و روزهای تعطیلی جزء کارآموزی محسوب نمی شود.
6-دانشجویان ترم آخر تا سقف 24 واحد درسی می توانند انتخاب نمایند.

7-دانشجو موظف است فرم شماره 7 را براساس روزهای حضور در محل کارآموزی تکمیل و به تائید 
(مهر وامضاء اداره) سرپرست محل آموزی رسانده و نسخه مخصوص مدرس را تحویل مدرس داده و نسخه واحد کارآموزی را جهت تکمیل پرونده به کارشناسی ارتباط با صنعت تحویل نمایند.

8-حضور مرتب در محل کار آموزی مطابق با ساعت کار اعلام شده در فرم شماره 7 الزامی می باشد.
9-دانشجو موظف است فرم شماره 1 کارآموزی را روزانه براساس کارهای انجام شده تکمیل نماید و در محل کارآموزی داخل پوشه نگهداری نماید(جهت بازدید مدرس ومسئولین ذیربط)

10-در پایان کارآموزی، دانشجو باید گواهی انجام کارآموزی را از محل معرفی شده که در آن تاریخ شروع وخاتمه تعداد روز وتعداد ساعتی که کارآموزی نموده مشخص شده باشد.

11-درخاتمه کارآموزی دانشجوموظف است کلیه فرمهای تکمیل شده شماره 1 و 2 و 3 و گواهی انجام کارآموزی را جهت اخذ نمره از مدرس مربوطه و ثبت در سیستم به واحد کارشناس ارتباط با صنعت تحویل نمایند.
12-دانشجویان موظف هستند پس از اتمام کارآموزی ظرف مدت 15 روز نسبت به ثبت نمره خود اقدام نمایند در غیر اینصورت نمره آنان صفر منظور می گردد.

بسمه تعالی
وزارت علوم ، تحقیقات وفناوری
دانشگاه فنی وحرفه ای
آموزشکده فنی وحرفه ای شهید باهنرزاهدان 






شماره:











تاریخ :











پیوست:
فرم شماره (7)
فرم شروع به کار
نام:                             نام خانوادگی:                                     شماره دانشجویی:                                                ترم:
رشته تحصیلی:                                                   مقطع:                                       نوع کارآموزی:
آدرس دقیق محل کارآموزی:
تلفن محل کارآموزی:                                                         « کروکی محل را در پشت صفحه رسم نمائید»
واحد یا محل بخش کارآموزی:                                                                                نام سرپرست بخش:
برنامه کارآموزی
	روز               ساعت
	ساعت شروع
	ساعت پایان


	شنبه
	
	

	یکشنبه
	
	

	دوشنبه
	
	

	سه شنبه
	
	

	چهارشنبه
	
	

	پنج شنبه
	
	


تاریخ شروع کارآموزی:                                                                                                       تاریخ پایان کارآموزی:
                                                                                                                                                امضاء سرپرست کارآموزی
*فرم مخصوص مدرس کارآموزی                                                 
*نام مدرس:
تلفن:
فاکس:
جمهوري اسلامي ايران

دانشگاه فنی و حرفه ای کشور
آموزشکده فني و حرفه اي شهيد باهنر زاهدان
فرم درخواست كارآموزي دانشجويان آموزشكده فني شهيد باهنر زاهدان
	1
	مشخصات دانشجو
	اينجانب                           فرزند                    به شماره شناسنامه                          صادره از                  دانشجوي ترم 
رشته                         ورودي                   به شماره دانشجويي                                                كه تاكنون تعداد
واحد درسي را گذرانده ام،  تقاضا دارم نسبت به انجام مراحل جهت گذراندن 2یا3 واحد درس كارآموزي در محل
اقدام لازم مبذول فرمايند.
                                                                                                                                                                    نام ونام خانوادگی دانشجو







            امضاء و تاريخ   

	2
	نظريه مدير گروه
	      نامبرده بر اساس دستور العمل مربوطه واجد شرایط اخذ درس کارآموزی می باشد. 
      مکان انتخاب شده متناسب بارشته تحصیلی کارآموزمی باشد.
                                                                                                                       نام و نام خانوادگي مدير گروه
                                                                                                                                   امضاء و تاريخ


	3
	معرفي نامه آموزشكده
	به: 
سلام عليكم
احتراماً، آقاي                                                        دانشجوي اين آموزشكده با مشخصات فوق متقاضي گذراندن 2 واحد درس كارآموزي معرفي مي گردد.
توضيح : اين معرفي نامه صرفاً جهت پذيرش دانشجو ورزرو در آن محل صادر گرديده و براي شروع كارآموزي فاقد اعتبار است و در صورت موافقت، نسبت به صدور معرفي نامه اصلي اقدام خواهد شد.
                                                                                                                    كارشناس ارتباط با صنعت
                                                                                                                                            امضاء وتاریخ

	4
	آدرس و مشخصات محل كارآموزي
	به: آموزشكده فني و حرفه اي شهيد باهنرزاهدان
باسلام:
 بدينوسيله  با انجام كارآموزي فوق الذكر موافقت        مي شود           نمي شود.
زمينه فعاليت كارآموزي مشاراليه       
آدرس محل كارآموزي:
استان:                                شهرستان:                            خيابان:                                        كوچه:                         
پلاك:                                                    تلفن:                                       
                                                                                                                                               مهرو امضاء
                                               


خلاصه گزارش هفتگی





این برگ به تعداد هفته های کارآموزی توسط دانشجو تکمیل می گردد                          





گزارش مشروحه ماهانه





این برگ به تعداد ماههای کارآموزی توسط دانشجو تکمیل می گردد





گزارش سرپرست کارآموزی








