
                       025-32317272تلفن:                          متری                    36متری شهروند و  50تقاطع  -بلوار امامت –پردیسان شهر  –قم آدرس: 

 info@shdu.ac.irآدرس پست الكترونيكي:                                                                               www.shdu.ac.ir  آدرس سایت اینترنتي:

            تاريخ:    بسمه تعالي         

 شماره:  / كارورزیكارآموزی اخذ واحد فرم         
 پيوست:                                                                         

 

 ............................دانشجوي مقطع: ........................... ............................................دانشجويي: ....................... به شماره.........اينجانب: .................

صد ، ق/كارورزيضمن آگاهي از مقررات مربوط به كارآموزي عنوان درس: ..................................رشته/گرايش: .....................................

  را دارم. 14      -14      تابستان سال تحصيلي         دوم           اول         نيمسالدر  / كارورزيگذراندن دوره كارآموزي

 .............................................................................................................................. :(ورزشيسالن  شركت/كارخانه/محل كارآموزي/كارورزي )

 .......................................... شماره تماس:   ............................................................................................................................................... آدرس:

، كتباً گاه، مراتب را در اسرع وقت به دفتر ارتباط با صنعت دانش/كارورزيشوم در صورت عدم پذيرش در محل كارآموزيانب متعهد مياينج

مربوطه در مدت  محلشده از طرف اينجانب غير واقعي بوده و يا اينجانب در معرفي محلاطلاع دهم. در صورتيکه مشخص شود 

گيري بر اساس تصميم دانشگاهو اداره آموزش  كليه عواقب ناشي از آن را بر عهده گرفتهام، مسئوليت  حضور نداشته /كارورزيكارآموزي

اتلاف وقت یا نمايد و حق هيچ گونه اعتراضي نخواهم داشت و هرگونه ثبت مي مردودیشوراي آموزشي، نمره اينجانب را در پرتال آموزش 

 باشد.بر عهده اينجانب مي هزینه مالي

            

                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شود.در اين محل موافقت مي هاي ذكر شدهبا گذراندن دوره كارآموزي/ كارورزي دانشجو در تاريخ

 .................................................................:...............(/سالن ورزشي)كارخانه/ كارگاه/ شركتنام محل كارآموزي 

 ................................................................: ......................................../كارورزينوع فعاليت محل كارآموزي

 .................................................................: ......................../كارورزبراي كارآموزشده بينينوع فعاليت پيش

 ................................................: ......./كارورزيدر محل كارآموزي /كارورزينام و سمت مسئول كارآموزي

 ..............................................................................................................: .../كارورزينشاني محل كارآموزي

 ................................................: .......................................................................پيش شماره(ذكر )با شماره تلفن 

 1فرم شماره 

 امضاء دانشجو

 

 

 14/    /         تاريخ: 
            

 /كارورزیامضاء استاد كارآموزی

 

 

 14/      /     تاريخ:  
            

بوده و اطلاعات فوق مورد  14تا     /    /      14/     /            ساعت و در فاصله زماني....................  /كارورزيمدت زمان دوره كارآموزي

 باشد.تاييد مي

 14تاريخ:   /    /        كارشناسو مهرامضاء 

 

    تحويل دانشجو شد.نامه كارآموزي/كارورزي تهيه و          

 /كارورزيمسئول محل كارآموزياين قسمت توسط 

 تکميل شود

و مهر مسئول امضاء 

 /كارورزیكارآموزی

 

 

 

 14/    /        تاريخ:  

            

http://www.shdu.ac.ir/
mailto:info@shdu.ac.ir

