
          

                                       بسمه تعاليی                         وزارت علوم تحقيقات و فناور                  

 دانشگاه جامع علمي كاربردی                         

 موسسه آموزش عالي علمي كاربردی جهاد دانشگاهي    

 مركز بيرجند                                      

 فرم گزارش پیشرفت هفتگی 
 

 شماره دانشجویی:             نام و نام خانوادگی:                                         

               مقطع تحصیلی:                                                         رشته تحصیلی:                                           

               تاریخ پایان کارورزی:                                                    تاریخ شروع کارورزی:                                 

 :                                              نام محل کارورزی

 :نام مدرسکارورزی:                                                 (سرپرستمربی)نام  

 

 

 هفته............  شرح مختصر فعاليت  تاریخ ایام هفته

   شنبه

   یکشنبه 

   دوشنبه 

   سه شنبه 

   چهار شنبه

   پنج شنبه 

   جمعه

 کارورزی (سرپرستمربی)امضای  مهر و                            امضای کارورز                                          امضای مدرس   

 هفته.............  شرح مختصر فعاليت  تاریخ ایام هفته

   شنبه

   یکشنبه 

   دوشنبه 

   سه شنبه 

   چهار شنبه

   پنج شنبه 

   جمعه

 کارورزی (سرپرستمربی)امضای  مهر و                          کارورز                                          امضای مدرس      امضای 

 

 2فرم شماره 


