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 رسهدر مد آموزمهارتوضعیت حضور  ثبت کاربرگ

 (97-98 یلیاول تحص مسالین) چمران تهران پردیس شهید –دانشگاه فرهنگیان 
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 ساعت  امضاء مدیر آموزشگاه  تایید استاد راهنما               
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 شماره تاریخ

 جلسات
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 مهارت آموز: یو نام خانوادگ نام استاد راهنما: و نام خانوادگی نام

 :راهنمامعلم  یو نام خانوادگ نام معلم مدیر مدرسه: یو نام خانوادگ نام 

 تلفن همراه معلم راهنما: تلفن همراه مدیر مدرسه:

 نام، نشانی و تلفن مدرسه:

 

 

 

تعداد جلسات غایب:               تعداد جلسات حاضر:  

امضاء مدیر آموزشگاهمهر و   

پذیرفته شده: تعداد جلسات حاضر  

راهنما  معلمتایید   

 وضعیت: 

استاد راهنماتایید   

  تایید گردد.  ، ، در پشت برگه توسط مدیر محترم واحد آموزشی ممهور به مهر آموزشگاهحضور بیش از جلسات پیش بینی شده در صورت*   


