
 «فرم ثبت نام اوليه كارآموزي»  

 رشته نام ونام خانوادگي
شماره  دوره

 دانشجويي

تعداد واحد 

 گذرانده

تعداد واحد 

 جاري
 جمع واحد

 شبانه روزانه

        

 استان محل کارآموزي : پنجشنبه چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه يکشنبه شنبه روزهاي انجام کارآموزي 

 

 

 کارآموزي :شهرستان محل 
شروع  ساعات انجام کارآموزي 

 ...............ساعت

خاتمه 

 ...............ساعت

 ................شروع

 

 .................خاتمه

 .........شروع

 

 .........خاتمه

 .............شروع

 

 .............خاتمه

 ................شروع

 

 ..............خاتمه.

 ................شروع

 

 ...............خاتمه

 :شرکت/اداره/کارخانهعنوان کامل محل کارآموزينام و

 :محل کارآموزي آدرس
 

 شماره تلفن :                                                                         فاکس:        :                                                         محل کارآموزيکد شهرستان 

 محل كارآموزي مورد تأييد مي باشد/ نمي باشد:
 

 مسؤول كارآموزي ها :ابوالقاسم   كريمي                         امضا ء 
 

 محل كارآموزي مورد تأييد مي باشد/ نمي باشد:
 

 نام خانوادگي مدير گروه:                                     امضاءنام و

 شماره و تاريخ معرفي نامه دانشجو
 تاريخ خاتمه کارآموزي تاريخ شروع کارآموزي

 (0911-0011زمان انجام کارآموزي سال تحصيلي)

 تابستان نيمسال دوم نيمسال اول شماره نامه :

   *   تاريخ :

 و تاريخ دانشجو: امضاء محل          

 امور كارآموزي ها                                               شماره تلفن دانشجو:

------------------------------------------------------------------------------------------ 

 «فرم ثبت نام اوليه كارآموزي

 رشته نام ونام خانوادگي
شماره  دوره

 دانشجويي

تعداد واحد 

 گذرانده

تعداد واحد 

 جاري
 جمع واحد

 شبانه روزانه

        

 استان محل کارآموزي : پنجشنبه چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه يکشنبه شنبه روزهاي انجام کارآموزي 

 

 

 شهرستان محل کارآموزي :
شروع  ساعات انجام کارآموزي 

 ...............ساعت

خاتمه 

 ...............ساعت

 ................شروع

 

 .................خاتمه

 .........شروع

 

 .........خاتمه

 .............شروع

 

 .............خاتمه

 ................شروع

 

 ..............خاتمه.

 ................شروع

 

 ...............خاتمه

 کارآموزي:شرکت/اداره/کارخانهنام وعنوان کامل محل 

 :محل کارآموزي آدرس
 

 شماره تلفن :                                                                         فاکس:        :                                                         محل کارآموزيکد شهرستان 

 باشد/ نمي باشد:محل كارآموزي مورد تأييد مي 
 

 مسؤول كارآموزي ها :ابوالقاسم   كريمي                         امضا ء 
 

 محل كارآموزي مورد تأييد مي باشد/ نمي باشد:
 

 نام ونام خانوادگي مدير گروه:                                     امضاء

 شماره و تاريخ معرفي نامه دانشجو
 تاريخ خاتمه کارآموزي تاريخ شروع کارآموزي

 (0911-0011زمان انجام کارآموزي سال تحصيلي)

 تابستان نيمسال دوم نيمسال اول شماره نامه :

   *   تاريخ :

 امضاء  و تاريخ دانشجو:محل          

 امور كارآموزي ها                                               شماره تلفن دانشجو:
 


