
 

 شماره گسارش................                  «وزيـــارآمــرفت کــسارش پيشــگ»                                   
 

 

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                   استاد کارآموزي:

 سرپرست کارآموزي:                                    شماره دانشجوئي:                          

 رشته/گرايش:                                                                   کد کارآموزي:

 محل کارآموزي:                                                                موضوع کارآموزي:
 

 

 شده: فعاليت هاي انجام

 

 

 

 فعاليت هاي آتي:

 

 

 

 مشکلات:

 

 
 

 پيشنهادات:

 

 

 

 تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                      
 

 نظريه سرپرست کارآموزي:

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 مجموع ساعات حضور کارآموز: ........................

 تاريخ و امضاء سرپرست کارآموزي                                                                                                                   
 

 نظريه استاد کارآموزي:

 

 تاريخ و امضاء استاد کارآموزي                                                                                                             

 

(2)فرم شماره   

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی هشت بهشت


