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 94بازنگری و اصلاح: خرداد 

 کارآموزی سرپرستنظر 

 .........................................شماره تماس: ................................. ...........................: یکیالکترون پست.......... ..................................................... :سرپرست کارآموزینام 

 .........................................شماره تماس: ....................... ............................................زمینه فعالیت:  ........................................................................محل کارآموزی:  نام

 .....................................................................................................................................................................................................................................نشانی محل کارآموزی: 

 ...............................................................................................................................................................................................................: وزیمحل کارآم سایتآدرس وب

 کارآموزی:شده برای  بینیپیش فعالیت

 

 

 139مهر و امضا .......................................................   تاریخ       /     /     شود.دوره کارآموزی دانشجو در این محل موافقت می پرستیسربا 

 

 تکمیل گردد دانشجو این قسمت توسط

 .............................. گرایش .........................................دانشجوی دانشکده . ....................................به شماره دانشجویی ...................................................... اینجانب 

 .....................در نیمسال ................. با شماره درس ...... ضمن آگاهی از مقررات مربوطه، قصد گذراندن دوره کارآموزی ................ با تعداد واحد گذرانده 

 را دارم............................. ......................................................................................( در محل )کارخانه، کارگاه، شرکت،. 139...... - 9......سال تحصیلی 

 .....................................................شماره تماس دانشجو:  : ..................................................................................یکیالکترون پست

 139امضا .......................................................   تاریخ       /     /     پرکردن تمام موارد الزامی است.

 

 

 مسئول کارآموزی نظر 

 .شود. موافقت میو توضیحات زیر زبور و تحت نظر استاد و سرپرست مزبور با گذراندن دوره کارآموزی دانشجو در محل م

 ..................... ............................................................................................................................................................................................توضیح ضروری:  

 139/       امضا .......................................................   تاریخ       /   ...................................................... نام مسئول کارآموزی دانشکده:

 نظر استاد کارآموزی

 شود.میکارآموزی دانشجو با درنظر گرفتن مقررات آموزشی و توضیحات زیر موافقت  انجام دورهبا 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 139امضا .......................................................   تاریخ       /     /     ...................................................... نام استاد کارآموزی دانشکده:

 توسط دفتر کارآموزی دانشگاه تکمیل گردد

 به دانشجو ارائه شد.   صادر،         نامه  معرفی 139شده کارآموزی به این دفتر ارائه و در تاریخ     /     /   فرم تکمیل 139در تاریخ     /     /   

 139.......................................................   تاریخ       /     /    امضا  

 تکمیل گردددانشگاه توسط خدمات آموزشی 

 سال ذکرشده در درس کارآموزی بررسی شد.نام در نیموجود ثبت

 139...............................................................................   تاریخ       /     /    نام و امضای کارشناس آموزش  


