
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  :شماره دانشجويي              : نام و نام خانوادگي

  :تعداد واحد كارآموزي            :رشته تحصيليمقطع و 

     :نام و نام خانوادگي مربي بازديد كننده        :نام و نام خانوادگي مسئول مستقيم محل كارآموزي

 هفته اول

ساعت  تاريخ  
  ورود

ساعت
  امضاء مسئول  خروج

      شنبه
      يكشنبه
      دوشنبه

      شنبهسه
      چهارشنبه
      پنجشنبه

 بسمه تعالي

فرم حضور و غياب كارآموز
020 -00/ آ  

 سومته هف

ساعت  تاريخ  
  ورود

ساعت
  امضاء مسئول  خروج

      شنبه
      يكشنبه
      دوشنبه

      شنبهسه
      چهارشنبه
      پنجشنبه

 دوم هفته

ساعت  تاريخ  
  ورود

ساعت
  امضاء مسئول  خروج

      شنبه
      يكشنبه
      دوشنبه

      شنبهسه
      چهارشنبه
          پنجشنبه

 چهارمهفته 

ساعت  تاريخ  
  ورود

ساعت
  امضاء مسئول  خروج

      شنبه
      يكشنبه
      دوشنبه

      شنبهسه
      چهارشنبه
      پنجشنبه

 پنجمهفته 

ساعت   تاريخ  
  ورود

ساعت 
  امضاء مسئول  خروج

         شنبه
         يكشنبه
         دوشنبه

         شنبهسه
         چهارشنبه
         پنجشنبه

 ششمهفته 

ساعت   تاريخ  
  ورود

ساعت 
  امضاء مسئول  خروج

         شنبه
         يكشنبه
         دوشنبه

         شنبهسه
         چهارشنبه
         پنجشنبه

 هفتمهفته 

ساعت   تاريخ  
  ورود

ساعت 
  امضاء مسئول  خروج

         شنبه
         يكشنبه
         دوشنبه

         شنبهسه
         چهارشنبه
         پنجشنبه

 هشتمهفته 

ساعت   تاريخ  
  ورود

ساعت 
  امضاء مسئول  خروج

         شنبه
         يكشنبه
         دوشنبه

         شنبهسه
         چهارشنبه
         پنجشنبه

 .ر هر نوبت بازديد لطفاً مرحله بازديد را ذيل امضاء و تاريخ مرقوم فرماييدد:مربي محترم
    :بازديد سوم        :بازديد دوم          :بازديد اول

   : بازديد ششم        :بازديد پنجم        :بازديد چهارم


