
 بسمه تعالی

 

 1فرم شماره 

 تقاضای گذراندن دوره کارآموزیفرم 

                             شماره دانشجویی:                                                     نام دانشجو:  

 های گذرانده:تعداد واحد                                     رشته تحصیلی:          

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                

 تائیدیه اداره آموزش

                                                   و همچنین دانشجو موظف است..............ساعت کار مفید را ارائه دهد.  تعداد واحدهای گذرانده شده مورد تائید است.

 تاریخ و امضاء

 پیشنهادی توسط دانشجو: مراکز کارآموزی

 شماره تلفن واحد کارآموزی پیشنهادی از طرف دانشجو و آدرس نام واحد کارآموزی شهرستان ردیف
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مه نارتی دانشکده مجاز به ارائه معرفی باشند در صو   های خصوصی  شرکت آموزی صورتی که مکان معرفی شده جهت کار  تبصره : در  

 .باشد که شرکت مذبور دارای شماره ثبت و مجوزهای قانونی جهت ارائه خدمات باشندمی

 تائید گروه آموزشی

 به عنوان استاد                       وده و آقای / خانم         بمراکز صنعتی انتخاب شده در زمینه تخصصی مورد تائید 

 پیشنهاد می گردد.       14 -      14تابستان   نیمسال دوم   در دوره تحصیلی نیمسال اول  موزی ایشانکارآ

 امضاء مدیر گروه                                             امضا استاد کارآموزی                                      

 

 با صنعت دانشگاه طفرینی و ارتباتائیدیه گروه کارآ

 فرینی و ارتباط با صنعتامضاء رئیس گروه کارآ


