
 

 

 دانشجو كارآموزي برنامه فرم                                      

 

 با ارتباط دفتر به سرپرست تائيد از پس و پر كارآموزي سرپرست و محل شدن مشخص از بعد بلافاصله فرم اين

 .شود تحويل )كارشناس گروه(صنعت

 ......................................................................................: دانشجو خانوادگي ونام نام

 شماره دانشجويي:.................................................................................................

 ......................................................................................رشته: 

 چند واحد :........................................

 كارآموزي: ...................................................................................... شروع تاريخ

 ...................................................................................... :نام شركت

 كارآموزي: ...................................................................................... سرپرست خانوادگي ونام نام

 ..........................................................................كارآموزي: ............ استاد خانوادگي نام و نام

 كارآموزي: ...................................................................................... محل تلفن

 ...................................................................................................................................كارآموزي :  محل دقيق آدرس

 ملاحظات حضور در محل كارآموزي ساعات ايام هفته

   شنبه

   يكشنبه

   دوشنبه

   سه شنبه

   چهارشنبه

   پنج شنبه

   

 .بود خواهد دانشجو خود متوجه فرم اين در اشتباه نوشتار گونه هر مسئوليت :توجه
 

 

 :كارآموز سرپرست امضا و مهر                                                                        موزي:امضاي استاد كارآ

 

                                                                                                    و : دانشج امضا

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 دانشکده فنی و مهندسی مرند  -بلوار عباسی  –مرند  –نشانی: آذربايجان شرقی 
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