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 بسمه تعالی 

 فرم درخواست معرفی دانشجو برای گذراندن دوره کارآموزی 

 

 ...................... : .................  مدیر محترم گروه

   ....................................به شماره دانشجویی   .....................................دانشجوی رشته  ..... .... .......................................سلام علیکم؛ احتراما اینجانب 

                                                                         اقدامات لازم مبذول گردد.                                       تا فرمایید خواهشمندم مساعدت   ضی گذراندن دوره کارآموزی می باشم.متقا

 ....... .............................. ....... ...................................:  شرکت های فعالیت حوزه   .... ......................................................................نام شرکت / سازمان : 

              ......................................................................:   نحوه آشنایی با محل کارآموزی   ...............................................................:  (شروع و اتمام ساعات کار )

                          .......................................................................:   نام مسئول و شماره تماس مرکز .....  ................................................. : استاد مربوطه محل کارآموزینام 

 ....................................................................... .........................................................................................................................آدرس محل کارآموزی : 

                                        

  دانشجو  امضاء                                                                                                                                                  

 

 مسئول محترم دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه بناب 

درس کارآموزی را    ............................................به شماره دانشجویی  ......................... .............................  خانم  /گواهی می نماید آقای؛سلام علیکم 

ز به گذراندن  دوره  انتخاب نموده و بر اساس بررسی های به عمل آمده در پرونده آموزشی نامبرده مجا  .......................  با کد  و.......  ............با گروه  

 ......................... ......... ....................  به عنوان استاد راهنمای کارآموزی و شرکت/ اداره  ................................ .......کارآموزی می باشد و آقای/ خانم 

اقدام لازم جهت معرفی    ت تعیین گردیده است، خواهشمندمساع  ............ ...... ....  این دوره به مدت  به عنوان محل کارآموزی ایشان جهت گذراندن

 ایشان به محل کارآموزی انجام گیرد.  

 ..................................................  : امضاء...................................... : تاریخ ............................................................. نام و نام خانوادگی مدیر گروه: .        


