
  باسمه تعالي

  فرم كارآموزي

  اين قسمت توسط دانشجو تكميل گردد   

  

  

  :.....................رشته:............................... دانشجوي دانشكده�������� :به شماره دانشجويي:.................................................. اينجانب

  در نيمسال  �����با شماره درس  �اهي از مقررات مربوطه قصد گذراندن دوره كارآموزي ضمن آگ ���با تعداد واحد گذرانده

  .را دارم.....)........................................................... كارخانه، كارگاه، شركت، (در محل �١٣٩ -�٩تابستان سال تحصيلي �دوم   �اول   �

  139/       /             تاريخ..........................     امضاء..........................                                                                      ............شماره تماس دانشجو

  .باشد وارد نمودن كليه فيلدها الزامي مي

  نظر مسئول كارآموزي در دانشكده  
  

  بعنوان استاد ........................................... آقاي / ضمناً سركارخانم . موزي دانشجو در محل مشخص شده در بالا موافقت مي شودباگذراندن دوره كارآ

  ............................................................:.......................................................................توضيح ضروري. كارآموزي ايشان در دانشكده تعيين مي شوند

  139/       /    تاريخ         ..........................     امضاء:...........................................          نام مسئول كارآموزي در دانشكده                                 

  

  اد كارآموزي در دانشكدهنظر است  
  

  .با سرپرستي كارآموزي دانشجو با در نظر گرفتن مقررات كارآموزي و توضيحات زير موافقت دارم

  .................................................................................:............................................................................................................................توضيح ضروري

  139/       /    تاريخ         ..........................     امضاء                                                                                                                     

  

  

  
  نظر مسئول كارآموزي در محل كارآموزي  

  

  نوع فعاليت پيش بيني شده....................................................................... نوع فعاليت محل كارآموزي:............................................. نام محل كارآموزي

  :...........................سمت:................................................ نام مسئول كارآموزي در محل كارآموزي........................................ :..................براي كارآموز

  .باگذراندن دوره كارآموزي دانشجو در اين محل موافقت مي شود

  139/       /    تاريخ         ..........................     امضاءمهرو                                                                                                          :نشاني

  .تواند اين بند را تكميل نمايد درصورت تعيين محل به شكل متمركز، مسئول كارآموزي دانشكده نيز مي
  

  
  

  زي دانشگاه تكميل گرددتوسط دفتر كارآمو  
  

  .به دانشجو ارائه شد�صادر،  �معرفي نامه،   13/      /     ، فرم تكميل شده كارآموزي به اين دفتر ارائه و در تاريخ      13/     /     در تاريخ     

  139/       /    تاريخ         ..........................     امضاء                                                                                                                     

  
  

  توسط خدمات آموزشي تكميل گردد  

  . وجود ثبت نام در نيمسال ذكر شده دردرس كارآموزي بررسي شد

  139:      /      /   تاريخ........................................  امضاي كارشناس آموزش نام  و                                                                             

  

  90مهرماه : بازنگري و اصلاح




