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 بسمه تعالی

 کاربرگ معرفی به کارورزی 
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 تاریخ:

 دارد پیوست: 
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 به استخر . . . . . . . . . . . 

 استان . . . . . . . .  نجات غریق تئ ازهی 

 

 با سلام

گاررانادن دوره  بااتوجاه باه باا مو  یات      . . . . . . . . .  .  باا دادم     . . . . . . . . . . . . . . .       احتراماا  خاانمآ اقاا 

، جهت گرراندن دوره دارورز  مربوطه به مدت  و غواصا   مربیگر  اب درمان  درجه . . .   دراسایون نجات غریق

داربرگ، این با تکمیل م تضاا  اساات پ  از بررساا    .به حضااور مفر   م  گردد  ماه  6حدادثر در    و سااا ت  50

 رمایید.مط ع   .  . . . .. . .  ت را از نتیجه امر تا تاریخ ئ هی 

مفمول    را م تضاا   تلازم به ردر اساات به منرور شاارور داراموز  نامبرده، نساابت به تفیین نارر در ان واحد اقداما

 . رمایید

 دارورز در طول مدت دارورز  مورف به ر ایت م ررات انضباط  ان واحد م  باشد.

 مدارک اتمام کارورزی:

 نسخه برا  حداقل بیست و چهار ج سه 24"برنامه نویس  روزانه اب درمان " در حداقل    شدهتکمیل  برگدار •

 "یک دوره اموزش ا  چ "   شدهتکمیل  داربرگ •

 

 نام و نام خانوادگی رئیس هیئت

 تاریخ و امضاء 

د. 
شو

ل 
می

ک
رت

خ
ست

 ا
) 

خ 
دا

( 
ر

دی
 م

ط
س

تو
ت 

سم
 ق

ن
ای

 
 

 به  . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . از 

 

 با سلام

 سا ت تحت نرارت نارر مجمو ه گررانده است.  50را به مدت دوره دارورز  نامبرده وسی ه تایید م  گردد بدین
 

 تاریخ شرور دارورز :  
 

 تاریخ پایان دارورز :  
 

 نام و نام خانوادگی مسئول 
 تاریخ و امضاء 

 

 

 تصویر



 (Ai Chi) آی چی  شزیک دوره آمو کاربرگ
   

 شد.باید مشخص با گانجعه کنندرام که در زمان ثبت ناممی باشد  (گروهیدقیقه ) 60یا  (ادیانفر)دقیقه  45 ک جلسه آی چیمدت زمان ی*
و ساده  اتایکچند از ترکیبی به صورت می تواند و بنا به برنامه مربی  هد والزاماً نباید به ترتیب بی چی آ هجلستمرینات یک  ،عدنیمه پیشرفته به ب لدر مراح*

 پیچیده باشد.

 

 

 

 ........... ........... ..... : نام و نام خانوادگی ناظر                    ...........                ...........م و نام خانوادگی مربی: .....نا

 

 

 امضای ناظر  کاتاها و نام موضوع  تاریخ  ردیف

   1402 /      /     اول جلسه 

   1402 /      /     دوم   جلسه

   1402 /      /     سوم  جلسه

   1402 /      /     چهارم  جلسه

   1402 /      /     پنجم  جلسه

   1402 /      /     ششم  جلسه

   1402 /      /     هفتم  جلسه

   1402 /      /     هشتم  جلسه

   1402 /      /     نهم  جلسه

   1402 /      /     دهم   جلسه
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