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برگ اظهار نظر کارشناس راهنما جهت اعلام پایان دوره کارآموزی
1-   نام ونام خانوادگی وشماره پروانه کارشناس راهنما : ........................................................................................

2-   نام ونام خانوادگی کارشناس کارآموز: ......................................... استان: .......................................................  
رشته کارشناسی : .................................................................... .

3-   صلاحیت اعطاء شده :.....................................................................................................................................
4-   تاریخ شروع کار آموزی : .................................... تاریخ خاتمه دوره کار آموزی: ..........................................
5-  همکاری واشتغال کار آموز در موارد زیر بوده است : 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6-  نظریه اینجانب در مورد خانم / آقای .................................................................................   بشرح زیر است : 

علاقمند به کار: ..........................................                    برخورد اجتماعی :  .........................................................  

قدرت کار: ................................................                    درک مسئولیت اجتماعی: ..............................................
قادر است به تنهائی به امر کارشناسی  بپردازد.               لازم است برای مدت ....... ماه کارآموزی تمدید شود.      

                                                            امضاء کارشناس راهنما
توضیحات اضافی در ظهر همین ورقه                                                                                                                    .  

اظهار نظر خانم / آقای ........................  در مورد دوره کارآموزی خانم /آقای ...................... در جلسه مورخ .....................  هیئت مدیره مطرح وبا پذیرش ایشان به عنوان کارشناس رسمی دادگستری و عضو کانون موافقت / مخالفت گردید .  
	  سنندج - خیابان بلوار شبلی، روبروی قرارگاه شهید شهرامفر، خیابان شاهد پنج        کد پستی : 53911-66197

	  تلفن : 33562516-33562517
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