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فرم شماره 3
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	مشخصات محل کارآموزی
	محل کارآموزی: 
واحد کارآموزی:
استان: 
شهرستان :
زمینه و نوع کارآموزی: 
نام سرپرست کارآموزی:
 


	مشخصات کارآموز
	نام و نام خانوادگی دانشجو : 
رشته تحصیلی : 
شماره دانشجویی  : 
مدرس کارآموزی: 
زمان کارآموزی: از تاریخ 
تا تاریخ: 
              


	ایام هفته
	عناوین فعالیت های انجام شده در طول روز

	شنبه

مورخ .......... 
	

	یک شنبه

مورخ ..........
	

	دوشنبه

مورخ.......... 
	

	سه شنبه

مورخ ..........
	

	چهارشنبه

مورخ .......... 
	

	پنج شنبه

مـورخ ..........
	

	جمعه 

مورخ .......... 
	


نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو :                                                               نام و نام خانوادگی و امضاء سرپرست کارآموزی : 

این برگه به تعداد هفته های کارآموزی توسط دانشجو تکمیل می گردد.
آدرس: قم، بلوار سردار شهید خداکرم، جنب هلال احمر كد پستي:  371951519 تلفن:  6641601(0251) فاكس:  6641604(0251)

