
 تاییدیه محل و شروع به کار کارآموزی

 مشخصات دانشجو : 

 نام و نام خانوادگی :                                                                                نام استاد راهنما :

 مقطع تحصیلی :        شماره دانشجویی :                             رشته تحصیلی:                          

 تلفن تماس دانشجو :                           تلفن همراه :           2کارآموزی            1کارآموزی 

 نام شرکت محل کارآموزی : 

 ...............................در سامانه کارآموزی : رمز عبور.............................................  شناسه کاربری : .... صنعتمشخصات 

 : رمز عبور.............................................  شناسه کاربری : ................................. در سامانه کارآموزی دانشجومشخصات 

 تایید دفتر ارتباط با صنعت :              تایید استاد راهنما:                                    تایید اداره آموزش:    

 ء و تاریخ :امضا                              ء و تاریخ :امضا                                  ء و تاریخ :امضا

 

 مشغولبدینوسیله تایید می گردد که دانشجوی کارآموز با مشخصات بالا در این محل شروع به کار نموده است و هم اکنون نیز 

 گذراندن دوره کارآموزی خود می باشد.

 مشخصات محل کارآموزی :

 تلفن محل کارآموزی :                                               نام محل کارآموزی :

 آدرس دقیق محل کارآموزی ) کروکی کامل در پشت برگه کشیده شود( :

 

 برنامه هفتگی و ساعات کار :                   :                                تاریخ شروع کارآموزی

 دوشنبه :                                     یکشنبه:                                      شنبه :                      

 پنج شنبه :             چهارشنبه :                                             سه شنبه :                              

 نام و نام خانوادگی سرپرست کارآموز: 

 ، امضاء و مهر :ختاری                                                                                 ست :رتلفن همراه سرپ

 

 که فرم تکمیل شده بلافاصله بعد از شروع به کار دانشجو، به وی تحویل داده شود تا توسط نامبرده به موسسه ارسال گردد.ضمن تشکر از جنابعالی ، تقاضا می گردد 

 محل تایید استاد راهنما :                                                                                                                          

 مضاء و تاریخ :ا                                                                                                            



 

 دانشجویان محترم باید به نکات ذیل توجه فرمایند :

ویل و تح استاد راهنمابه  شخصاًلازم است یک کپی از این فرم تهیه و اصل این فرم حداکثر تا تاریخ یک هفته بعد از شروع کارآموزی  -1

 اده شود.کپی آن پس از امضاء استاد راهنما به دفتر ارتباط با صنعت موسسه تحویل د

 تغییر محل کارآموزی )آدرس فوق( به هر دلیلی بایستی با اطلاع دفتر ارتباط با صنعت موسسه و موافقت استاد کارآموزی باشد. -2

ساعت، دانشجو می بایست این تغییر را شخصاً به استاد راهنما  22چنانچه در شماره تماس دانشجو تغییری ایجاد شد، ظرف مدت  -3

 اطلاع دهد.

به عهده دانشجو خواهد بود و درصورت  موزیمشخصات دانشجو و مشخصات محل کارآقسمت در رج لاعات مندرست بودن اطعواقب ناد -2

 این درس حذف کند. جریان نبودن استاد راهنما از تغییر آنها، استاد مربوطه حق دارد دانشجو را از نادرست بودن این اطلاعات و در

جرا بوده و در صورت تخطی از زمان های مذکور موجب اقدامات رعایت زمان های مندرج در آیین نامه آموزشی توسط دانشجو لازم الا -5

  قانونی اداره آموزش خواهد بود.

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد.()   

 تمام موارد فوق را تایید می نمایم.  اینجانب خانم / آقای ..............................................................................   

    تاریخ و امضاء :                                                                                                            

   

 : کارآموزیکروکی محل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


