
             
 4فرم شماره                            آموزيگزارش بازديد مدرس كار            

 نام و نام خانوادگي دانشجو :

 : شماره دانشجويي

 رشته و مقطع :

 گرايش :

 :  كارآموزي مورد نظر نام مركز 

  ساير     خصوصي    نيمه دولتي     نوع مركز : دولتي  

 )با ذكر شماره ثبت( :ساير 

 نوع فعاليت مركز :

 

 

 نوع فعاليت پيش بيني شده براي دانشجو :

 

 

 آدرس دقيق و تلفن محل كارآموزي :

 

 تاريخ :    

 امضاء دانشجو :                                                     

 : نتيجه بررسي بازديد مدرس كارآموزي

 

 

 

 تاريخ :    

 نام و  امضاء مدرس كارآموزي :                                                                

 



   


