
 
باسمه تعالی 

گسارش هفتگی 
  1فرم کارآموزی -دفتر ارتباط با صنعت

: شماره گسارش:    شماره دانشجوئی:               نام و نام خانوادگی کارآموز

: محل کارآموزی:                     تاریخ شروع کارآموزی:                            گرایش
 
 

مدت کارآموزی 

 ایام هفته

مدت کارآموزی : تا تاریخ:                  از تاریخ

ایام هفته 

: تا تاریخ:                  از تاریخ

عناوین کارهای انجام شده در طول روز عناوین کارهای انجام شده در طول روز 

 شنــبــه  شنــبــه 

 شنـبه  یک شنـبه  یک

 دوشنبــه  دوشنبــه 

 شنــبه  سه شنــبه  سه

 چهارشنبه  چهارشنبه 

 شنـبه  پنج شنـبه  پنج

 

 
مدت کارآموزی 

 ایام هفته

مدت کارآموزی : تا تاریخ:                  از تاریخ

ایام هفته 

: تا تاریخ:                  از تاریخ

عناوین کارهای انجام شده در طول روز عناوین کارهای انجام شده در طول روز 

 شنــبــه  شنــبــه 

 شنـبه  یک شنـبه  یک

 دوشنبــه  دوشنبــه 

 شنــبه  سه شنــبه  سه

 چهارشنبه  چهارشنبه 

 شنـبه  پنج شنـبه  پنج

 

:      محل امضاء کارآموز

 :نام و امضاء سرپرست کارآموزی.    باشد نمی/ باشد مراتب فوق مورد تائید می

 

               مهر و امضا   :سمت:                              نام و نام خانوادگی مدیر ارشد واحد کارآموزی


