
  :شماره                                           وزارت علوم و تحقيقات و فن آوري                                                       
  :     يختار                             ) صدرا ( موسسه آموزشي عالي صدرالمتالهين                                                 

  1فرم شماره                فرم درخواست معرفي دانشجو براي گذراندن دوره كارآموزي                                     
  توسط دانشجوتكميل شود

  ترم آموزشي گروه                            مح كارشناس
  با سلام و احترام 

بـه شـماره    كـارداني  / مقطـع كارشناسـي                                         دانشـجوي رشـته                 اينجانب                                
ه درس                           بـا واحد عملـي بـه شـمار   دوره كارآموزي با ارزش       متقاضي گذراندن دانشجويي                                

لـذا   .باشم ميشركت                                      واقع در شهر                                 / در كارخانه                              استاد      
  .        مستدعي است دستور فرماييد، اقدامات لازم معمول گردد

  
  

امضاي دانشجو  –تاريخ                    

  آموزش تكميل شود توسط اداره
  نداستاد ارجم

  سلام و احترام با
ده و ذرانگم با معدل كل                       تردرسي را در طي                        واحدالذكر تعداد           دانشجوي فوق   :گواهي ميشود

ده در پرونده آموزشي، ده و بر اساس بررسي به عمل آمواحد درسي انتخاب نمودر نيمسال                           تعداد                   
  .نامبرده مجاز به گذراندن دوره كارآموزي مي باشد

  
  
  

 امضاي كارشناس آموزش –تاريخ 

  توسط استاد كارآموزي تكميل شود
  دفتر ارتباط باصنعت مسئول محترم 

  باسلام و احترام 
/ كارخانه استاد راهنماي درس كارآموزي دانشجوي فوق الذكر با گذراندن دوره كارآموزي در بدينوسيله اينجانب                              

اقدامات لازم  "لطفا. موافقت خود را اعلام مي دارم           ر شهر                    واقع دشركت                                                      
  .را جهت معرفي نامبرده به محل ياد شده مبذول فرماييد

  
  
  

امضاي استاد راهنماي كارآموزي  –تاريخ 

 


