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برگ اظهار نظر کارشناس راهنما جهت اعلام دوره کارآموزی

سه ماهه ( اول –  دوم –  سوم – چهارم )

1- نام و نام خانوادگی و شماره پروانه کارشناس راهنما:        -  
2- نام و نام خانوادگی کارشناس کارآموز:                                 شهرستان :              رشته            
3- تاریخ شروع کارآموزی سه ماهه                           ، تاریخ خاتمه دوره کارآموزی سه ماهه                      
4- همکاری و اشتغال کارآموز در موارد زیر بوده است(با ذکر کلاسه پرونده و نوع کارشناسی و مرجع ارجاع کننده):
5- ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 0
6- نظریه اینجانب در مورد آقای                                       بشرح زیر است:
	ردیف
	عناوین
	ضعیف
	متوسط
	خوب
	عالی

	1
	رعایت نظم و ترتیب
	
	
	
	

	2
	میزان علاقمندی و همکاری
	
	
	
	

	3
	میزان توانایی در کسب تجربه کاری
	
	
	
	

	4
	میزان بکارگیری آموخته ها
	
	
	
	

	5
	کیفیت گزارشات کارآموزی
	
	
	
	

	6
	برخورد اجتماعی
	
	
	
	

	7
	میزان احساس مسئولیت در تهیه گزارشات
	
	
	
	


                                        نام و نام خانوادگی کارشناس راهنما :
                                          تاریخ     /       /     13                        مهر و امضاء

	  سنندج - خیابان بلوار شبلی، روبروی قرارگاه شهید شهرامفر، خیابان شاهد پنج        کد پستی : 53911-66197

	  تلفن : 33562516-33562517
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کانون کارشناسان رسمی دادگستری


استان کردستان





بسمه تعالی








