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معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

مدیریت امور مدارس وابسته و کارورزی 
فرم صورتجلسه( استاد راهنمای کارورزی با مدیریت مدرسه  تجربی وابسته آموزشی)
موضوع صورتجلسه  اول:  تبیین اهداف و اطلاع رسانی به مدیرمدرسه و معلم راهنما در خصوص برنامه کارورزی(تا 30آبان ماه1403)
(مبتنی بر ارزیابی و اخذ اطلاعات معلم راهنما و مدیر و معاون مدرسه)
	استان :                           شهرستان / منطقه:                           دوره تحصیلی: 
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                              نام پردیس/ مرکز محل خدمت:
شماره همراه استاد راهنما:                                                      تعداد دانشجو معلم:                                             
نام و نام خانوادگی مدیر مدرسه:                                              نام مدرسه:                                                                      شماره تلفن همراه مدیر:                                                          شماره تلفن مدرسه:
	شماره جلسه: 

	
	تاریخ جلسه:

	
	روز جلسه:              

	
	ساعت شروع: 

	
	ساعت خاتمه:

	دستور جلسه: 

	

	 مصوبات اتخاذ شده:

	


نام و نام خانوادگی  استاد راهنما                                                                      نام و نام خانوادگی مدیرمدرسه

                امضاء                                                                                                  مهر و امضای مدیرمدرسه
