
 (زشیابی کارآموزار) 4 فرم شماره                                                                    

 دفتر کارآفرینی و ارتباط با صنعت دانشگاه کوثر

                                                                                                                                                                                                                                             :مشخصات کارآموز       

          رشته تحصیلی:                           استاد راهنما:             شماره دانشجویی:                                          نام و نام خانوادگی:

                                                                 نام محل کارآموزی:                           دانشکده:                                  مقطع:                         گروه:      
 تاریخ پایان دوره:                                تاریخ شروع دوره:                                

                  

 ضعیف سطمتو خوب عالی ویژگی کارآموز ردیف

     استعداد و قدرت فراگیری 1

     طرز انجام کار و میزان علاقه 2

     پیگیری وظایف و میزان پشتکار 3

     ارزش پیشنهادات کارآموز جهت بهبود کار 4

     حضور و غیاب و انضباط کارآموز 5

     رفتار و برخورد و حفظ شعائر اسلامی 6
 

 ست.اه حضور داشته در این ماه ............ روز مرخصی داشته و ............ روز از محل کار غیبت غیر موجه نموده است و ............ روز در محل کارگا کارآموز

 نظر کلی سرپرست کارآموز:

 

 

 نمره دانشجو از نظر سرپرست کارآموزی )به عدد و حروف(

  در نظر بگیرید. 20نمره ارائه شده را تا سقف 

          تاریخ:                     مهر و امضاء:                                   :سرپرست کارآموزینام و نام خانوادگی 

 

 

 نمره به حروف: نمره به عدد:                       استاد راهنما:

 :در محل کارآموزی دانشجوبه وظایف محوله 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

                                                                                                               

 نظری ندارم                           متوسط   خوب   عالی ارزیابی عملکرد دانشجو در زمان بازدید:  

 .در صورت عدم بازدید گزینه نظری ندارم را انتخاب کنید 

 رئیس دفتر کارآفرینی و ارتباط با صنعت:
 مهر و امضاء:                                                                                                                                                                           

 تاریخ:                                                                                                                                                                               

       

   

 شماره:

 تاریخ:

 پیوست:

 

 

 

 

 

 

 مهر و امضاء:

 تاریخ:

 

 ارزیابی توسط دانشگاه: 

 ارزیابی توسط محل کارآموزی: 


