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لطفا هر دوهفته یکبار نامه کتبی مسول کارآموزی از وضعیت دانشجومطابق جدول زیر با مهر و امضا و تاریخ انجام گیرد.

امضاء کارآموز:                                                                      امضاء و مهر سرپرست کارآموزی(محل کارآموز پذیر):
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	1
	رعايت نظم و انضباط کاری، ورود و خروج به موقع، در محل كارآموزي
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	ميزان علاقه به همكاري با ديگران (مشارکت در کارهاي گروهي)
	
	
	
	

	3
	رعايت ادب واحترام درگفتار وکردار
	
	
	
	

	4
	ميزان اثرگذاری و ارائه طرح و ایده در جهت بهبود كار
	
	
	
	

	5
	میزان بهکارگيري دانش فنّي خود در انجام کار و علاقمندی به  فراگيري نکات فنی و تجربی
	
	
	
	

	6
	همکاري با سرپرست، پيگيري وظايف و ميزان پشتكار
	
	
	
	

	7
	مديريت بر زمان در اختيار و دقت درانجام کارهاي محوله
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	دارا بودن اخلاق حرفه‌اي و مسئوليت‌پذيري، استفاده بهینه از مواد اولیه و نگهداري ابزارکار، رعايت نکات ايمني و بهداشت در محیط کار و...)
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