
 اي مركز شهيد رجايي كاشان دانشگاه فني وحرفه

 واحدكارآموزي وارتباط باصنعت

 فرم پيشنويس درخواست كارآموزي

 --------------------------------------------------------------------------------------------- مشخصات دانشجو

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

                                                             ............................................................... نام و نام خانوادگي:

    ................................. تلفن ثابت :    .................................تلفن همراه 

   امضا دانشجو   ...............................................................    مقطع ونام رشته :   ...........ترم 

        ترم 3گذرانده شده:   ترمحداقل  
روز پس از شروع كارآموزي  3شروع كارآموزي پس از دريافت معرفي نامه ميباشد وحداكثر  ،دانشجوي گرامي(

 )محل كارآموزي به واحدكارآموزي تحويل دهيد مهروامضايفرم شروع به كار را پس از 

 :كارآموزي محل در حضور ايام   

 پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه يكشنبه شنبه ايام هفته

       حضور ساعات

       حضور ساعات

 ------------------------------------------------------------)استاد(جهت معرفي به   مسئول كارآموزيتاييديه *

  
 امضا ومهر   -حميدرضامومني 

 ----------------------------------------------(كارخانه،شركت،موسسه و ....) محل كارآموزي مشخصات*

 

 .............................................................................. محل كارآموزي : نام
 

 ....................................................................................................................................... نشاني محل كارآموزي :

 ........................................................... نام سرپرست محل كارآموزي*

                                               .....................................  : * تلفن همراه

 نمي باشدمهر وامضاي محل كارآموزي مورد نياز  فرمتوجه : دراين 

 ---------------------------------)  درتاييد محل كارآموزي دقت لازم را مبذول فرماييد ، استادمحترم( *تاييديه استاد

 وسطح آموزش محل كارآموزي) تحصيلي جهت تناسب رشته( 
 

  مدرس كارآموزي يا مديرگروه يامضا .....................................  :مدرس كارآموزينام     
 )  پذيرد انجام دانشجويان براي توجيهي جلسه وبرگزاري لازم هاي راهنمايي ، استادمحترم(

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

 )صدورمعرفي نامه اصلي جهت(  مسئول كارآموزيتاييديه *

 

 امضا   - حميدرضامومني

 


