
 1                                 فرم شمارٌ فرم خلاصه اطلاعات کارآموزی                                     

 آمًزشکدٌ/داوشکدٌ

 شمارٌ داوشجًیی رشتٍ تحصیلی  وام ي وام خاوًادگی داوشجً 

 وًع فعالیت محل کارآمًزی وام محل کارآمًزی

 شمارٌ تلفه محل کارآمًزی وام سرپرست محل کارآمًزی

 آدرس محل کارآمًززی

 

 ایام حضًر در محل کارآمًزی

 پىجشىبٍ چُرشىبٍ سٍ شىبٍ  ديشىبٍ  یکشىبٍ شىبٍ  ایام َفتٍ

       اعلام حضًر

 کريکی محل کارآمًزی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :امضاء سرپرست محل کارآمًزی :                                                             امضاء داوشجً

 :آمًزشکدٌ / ياحد ارتباط با صىعت داوشکدٌ

 با سلام ي احترام ،

 .محل کارآمًزی ي وًع فعالیت آن مًرد تائید می باشد لطفاَ در خصًص ارائٍ معرفی وامٍ بٍ آن ياحد کارآمًزی اقدام فرمائید

 امضاء مدیر گريٌ


