
          

 بسمه تعالی 
                      

 یوزارت علوم تحقيقات و فناور 
 دانشگاه جامع علمي كاربردی 

 موسسه آموزش عالي علمي كاربردی جهاد دانشگاهي

 مركز بيرجند

 ارزیابی نهایی کارورز  فرم  
 

 شماره دانشجویی:            نام و نام خانوادگی:                                                

 مقطع تحصیلی:                                                                رشته تحصیلی:                                                         

 ی:                                                   تاریخ پایان کارورز            تاریخ شروع کارورزی:                                             

                                      نام محل کارورزی:              

                                 نام  سرپرست کارورزی:                :                                                                  نام مدرس

 گردد. كارآفریني تکميل مي  توسط مدرس و مسئول دفتر تنها*این فرم  
          

 

 

 امضاء مدرس                                                     مسئول دفتر كارآفریني      امضاء 
 

 

ثبت نمائيد و   آموزشي جو را در سامانه نمره دانش امي لطفا پس از مشخص شدن مجموع امتيازات،مدرس گر  -

 سپس دفترچه گزارش كارورزی را به دفتر كارآفریني تحویل فرمایيد.

 توضيحات  امتياز  بررسي كننده  سقف امتياز  عوامل ارزیابي 

  (سرپرستمربي)ارزیابي كارورز توسط  

 ( 4كارورزی )فرم شماره
   كارورزی(  سرپرستمربي) 8

ارزیابي كارورز توسط مدرس كارورزی  

 (5)فرم شماره
   ورزیمدرس كار 8

تنظيم گزارشات جامع و پایاني كارورز  

 براساس شيوه نامه مربوط
   مسئول دفتر كارآفریني  4

 20 ارزیابي نهایي
 نمره به عدد: 

 نمره به حروف: 

 

 6فرم شماره 


