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  انتخاب واحد  شروع

  درس کارورزي

هاي کارورزي از وبگاه دریافت فرم

  گروه آمار به آدرس 

statistics.um.ac.ir  

  اهدر قسمت فرم

بوسیله  1تکمیل فرم شماره 

دانشجو، تایید توسط مدرس 

  (استاد راهنما) و مدیر گروه آمار
به مرکز کارورزي، تکمیل  1ارائه فرم شماره 

توسط مربی و مسئول مرکز  2فرم شماره 

  کارورزي و تحویل به کارشناس گروه آمار

  شروع به کار در مرکز کارورزي

، گزارش هاي هفتگی 3فرم شماره تکمیل 

هفته آموزشی) توسط مربی کارورزي و  17(

  تایید مدرس. 

  کارشناس گروه آمار  فرم به تحویل

تکمیل گزارش پیشرفت ماهانه 

) توسط مدرس، 4(فرم شماره 

تایید مدیر گروه و تحویل به 

  کارشناس گروه آمار

ارائه کتبی و شفاهی گزارش توسط کارورز 

کارورز بر اساس ارزیابی نهایی   به کمیته کارورزي گروه آمار 

نظر مربی، مدرس و کمیته 

  کارورزي

 پایان
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  1فرم شماره 

  تکمیل شود) گروه آمارمعرفی به کارورزي (توسط 

  

  .....................................به ......

  از گروه آمار دانشگاه فردوسی مشهد

به شماره  آماررشته  کارشناسیاحتراماً خانم/آقاي ................................................. دانشجوي مقطع 

مرکز معرفی می گردد.  آن...................... به ..دانشجویی .................................. و شماره ملی ...............

  نیمسال اول     ساعت در طول  240خود به مدت  ورزياحد کارنامبرده متقاضی گذراندن و

دوم   ........ .........تا تاریخ ......... را می باشد. مقتضی است پس از بررسی نتیجه 13سال  ........

  د.ئیفرما به گروه آمار دانشگاه فردوسی مشهد اعلام

وي در  براينامبرده، نسبت به تعیین سرپرست  ورزياست به منظور شروع به کار کار خواهشمند

آن واحد اقدامات مقتضی معمول فرمایید. در طول مدت کارورزي دانشجو موظف به رعایت مقررات 

  انضباطی آن واحد می باشد.

  : )اتمام کارورزيپیوست (مدارك 

 ن دوره و ارسال به گروه آمارجهت تایید در پایاپایان دوره کارورزي (  فرم ( 

  و یا  سرپرست کارورزيتکمیل و مهر نمودن فرم ها توسط  ،تایید فرمهاي گزارش هفتگی

  .اصل گزارش کارورزي با واحد آموزش مراکز کارورزي

  

  تاریخ و امضا مدیر گروه آمار                            تاریخ و امضا مدرس                     
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  2فرم شماره 

  مسئول کارورزي در شرکت / سازمان و ... تکمیل شود)(توسط  

  

  گروه آمار دانشگاه فردوسی مشهدبه : 

  ..................از : ..........................................

  

  با سلام،

  نیمسال در ......................... ......این واحد با کارورزي خانم / آقاي . تموافقضمن اعلام بدینوسیله 

دوم       د.یاقدامات بعدي را مبذول فرمای ، مستدعی است،13سال  ........   اول 

  

  

  مرکزمسئول  محل مهر و امضا                       کارورزي       مربینام و نام خانوادگی       

  تاریخ و امضا                                                    اریخ و امضات                   
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  3فرم شماره 

   گزارش پیشرفت هفتگی

  )تحویل کارشناس گروه شود پس از تایید مدرس و(توسط مربی کارورز تکمیل 
  

  شماره دانشجویی : نام و نام خانوادگی :                                     

نام مرکز آموزشی :                                                      شماره ملی :                         رشته تحصیلی :

نام محل کارورزي :                                                           تاریخ شروع دوره کارورزي:  

  نام مربی :                                                        رزي :تاریخ پایان کارو

  ) 17از  1هفته :                 ( مثال : هفته 

  شرح مختصر فعالیت  تاریخ  ایام هفته

      شنبه

  

      یک شنبه

  

      دو شنبه

  

      سه شنبه

  

      چهار شنبه

  

      پنج شنبه

  

  محل امضا کارورز

  

  مهر ومحل 

  امضاي مربی 

  

  

  محل امضاي مدرس
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  4فرم شماره 

  ماهانه گزارش پیشرفت 

  )و پس از تایید مدیر گروه تحویل کارشناس گروه شود (توسط مدرس تکمیل شود

  

  نام و نام خانوادگی :                                      شماره دانشجویی :

شماره ملی :                         رشته تحصیلی :                    نام مرکز آموزشی :                                  

تاریخ شروع دوره کارورزي:                              نام محل کارورزي :                               

  نام مربی :                                          تاریخ پایان کارورزي :             
  

  شرح مختصر فعالیت  تاریخ  شماره ماه

      ماه اول

  

      ماه دوم

  

      ماه سوم

  

      ماه چهارم 

  

      ماه پنجم

  

  محل امضا کارورز

  

  محل مهر و

  امضاي مدرس 

  

  

  محل امضاي مدیر گروه
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5فرم شماره    

  کارورز توسط مربیارزیابی نهایی کارورز 

تحویل کارشناس گروه شود) مدرستکمیل و پس از تایید  مربی کارورز(توسط   

  نام و نام خانوادگی :                                      شماره دانشجویی :

شماره ملی :                         رشته تحصیلی :                    نام مرکز آموزشی :                                  

تاریخ شروع دوره کارورزي:                              نام محل کارورزي :                               

  نام مربی :                                          تاریخ پایان کارورزي :             
  

ف
ردی

  غیر قابل قبول  عوامل ارزیابی  

  )10(کمتر از  

  متوسط 

)10-14(  

  خوب

)14-17(  

  عالی

)17-20(  

رعایت دقیق کلیه   1

مقررات، ضوابط، نظم و 

  انضباط در محیط کار

        

          حضور منظم در محیط کار  2

افراد دیگر رفتار کارورز با   3

در محیط کار و همکاري با 

  آنها

        

میزان فراگیري علمی   4

آموزش هاي ارائه شده 

  توسط مربی کارورز

        

میزان آمادگی کارورز در   5

  انجام وظایف محوله
        

میزان پشتکار کارورز در   6

  انجام وظایف محوله
        

کیفیت پیشنهادات کارورز   7

  در جهت بهبود کار
        

  تعداد روزهاي غیبت: موجه              غیرموجه

  مدرستاریخ و محل امضا                                 مربی کارورزتاریخ و محل امضا      
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  6فرم شماره 

  ارزیابی نهایی کارورز توسط مدرس 

  تحویل کارشناس گروه شود) مدیرگروهتکمیل و پس از تایید  مدرس(توسط 

  نام و نام خانوادگی :                                      شماره دانشجویی :

شماره ملی :                         رشته تحصیلی :                    نام مرکز آموزشی :                                  

نام محل کارورزي :                                                 تاریخ شروع دوره کارورزي:            

  تاریخ پایان کارورزي :                                    نام مربی :                   
  

ف
ردی

  غیر قابل قبول  عوامل ارزیابی  

  )10(کمتر از  

  متوسط 

)10-14(  

  خوب

)14-17(  

  عالی

)17-20(  

دقیق کلیه رعایت   1

مقررات، ضوابط، نظم و 

  انضباط در محیط کار

        

          حضور منظم در محیط کار  2

رفتار کارورز با افراد دیگر   3

در محیط کار و همکاري با 

  آنها

        

میزان فراگیري علمی   4

آموزش هاي ارائه شده 

  توسط مربی کارورز

        

میزان آمادگی کارورز در   5

  محولهانجام وظایف 
        

میزان پشتکار کارورز در   6

  انجام وظایف محوله
        

کیفیت پیشنهادات کارورز   7

  در جهت بهبود کار
        

  تعداد روزهاي غیبت: موجه              غیرموجه

  تاریخ و محل امضا مدرس                                 تاریخ و محل امضا مدیر گروه     


