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 كارآموزي اطلاعات خلاصه فرم                                  

 («عج»دختران تهران )ولی عصرو حرفه ای فنی  دانشکده                            

                                                      

..................................... به شماره دانشجویی  ..............................دانشجوي رشته ....................................... به اطلاع می رساند سركارخانم 

 دفتر ارتباط با صنعتء مهر و امضا                                          متقاضی جایابی محل كارآموزي می باشد.

 نوع فعالیت محل كارآموزي:  نام محل كارآموزي:

 شماره تلفن محل كارآموزي: نام سرپرست محل كارآموزي:

 ......................................................................................................................................................................................... آدرس محل كارآموزي:

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

 ایام حضور در محل كارآموزي: 

 پنجشنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه ایام هفته

 الی الی الی الی الی الی ساعات حضور

                                                    

 («عج»فنی دختران تهران )ولی عصر دانشکدهارتباط با صنعت  واحد

 ؛با سلام و احترام

تحت در خصوص ارائه معرفی نامه به آن واحد كارآموزي  لطفاً می باشد.مورد تائید  آننوع فعالیت  ومحل كارآموزي 

 اقدام فرمائید.  ..............................................................نظارت استاد گرامی سركار خانم/ جناب آقاي 

     :مدیر گروهامضاء                                      تاریخ:                                                                                  

 كارآموزي:كروكی محل 

 

 

 

 

 ..................................     دانشجو:همراه تلفن 

 

 امضاء دانشجو:

 

 

 ................................... تاریخ شروع كارآموزي:

پس از صدور معرفی نامه كارآموزي از دانشکده فنی و حرفه اي ولیعصر )عج( ، حضور دانشجو به عنوان كارآموز در شركت/سازمان 

 بلامانع است . ...................................................................................................

 امضاء و مهر سرپرست محل كارآموزي:                                                                                     

 1 شماره فرم
 

 
 

 


