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به نام خدا

فرم آغاز كارآموزي
ریاست محترم دانشكده .... 
احتراماً، اينجانب ........................ دانشجوي رشته ........................گرايش.................. و شماره دانشجويي ........................ به آگاهی می‌رساند که برای انجام دوره كارآموزي به شرکت................................................ مراجعه نموده و از تاريخ ........................ رسماً دوره كارآموزي خود را شروع نموده‌ام. سرپرست كارآموزي در شرکت میزبان خانم/آقاي ............................................... به شماره تماس ............................................... مي باشند. خواهشمند است مساعدت لازم به منظور بازدید استاد كارآموزي اينجانب خانم/آقاي ................................................ از محل كارآموزي مبذول فرمایید. 
	
	شنبه
	یکشنبه
	دوشنبه
	سه‌شنبه
	چهارشنبه
	پنج‌شنبه
	جمعه

	روزهای کاری در شرکت میزبان
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	ساعات فعالیت مجموعه
	ساعت شروع.........     ساعت پایان ..........  ساعت استراحت ........

	مشخصات محل کارآموزی
	تلفن واحد مسؤول (آموزش): ....................................... نمابر: ..............................................

	
	آدرس کامل:



· این فرم باید حداکثر یک هفته پس از شروع کارآموزی به رئیس دانشکده دانشجو (و کپی آن به دفتر ارتباط با صنعت) تحویل شود.
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