
 
 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی

هشت بهشت    فرم تعیین محل کارآموزی 

 

 

 

 

 

  ....................................................................... شماره دانشجویی: .........................................نام و نام خانوادگی: .

 و مقطع تحصیلی: ................................................................................ رشته 

 پیشنهادی محل کارآموزی :....................................................................نام 

 ..................................................................................نام سرپرست محل کارآموزی:.......

 شماره تماس سرپرست محل کارآموزی:...........................................................................

 .........................................................................................................................................جهت گذراندن دوره کارآموزی: کارآموزینشانی محل 

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

                                                        

 تاریخ  -امضا دانشجو                                                          
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 به آموزش مؤسسه 

 ساعت دوره کارآموزی معرفی گردد.……………… ات ذکر شده فوق، جهت گذراندن خواهشمند است دانشجو  با مشخص

 .......................نام محل کارآموزی: ...................................................................................
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 پذیرش دانشجو در محل کارآموزی

 .............................................................بدینوسیله تأیید می گردد دانشجوی فوق الذکر از تاریخ .................. .............در سازمان 

 ....... شروع به کارآموزی نموده است....................... با شماره تماس ....................................................تحت سرپرستی اینجانب ........
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 موارد فوق مورد تأیید اینجانب می باشد                       
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(1)فرم شماره   


