
  لی بسمه تعا         
  دانشگاه شهید باهنر کرمان            

  دانشکده .......................................................   
  .............................................................بخش    

                                                                            
  فرم گزارش ماهیانه کارآموزي

  نام دانشکده :         شماره دانشجویی:                   نام و نام خانوادگی دانشجو:                          
         رشته تحصیلی:                  دانشجو:             واحدکارآموزي نام
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  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ..باشد....ی باشد .......... نم نام و نام خانوادگی استاد کارآموزي در صنعت:                     مراتب مندرج فوق مورد تائید می       

           
         

                                                                                
  محل مهر واحد کارآموزي :      امضاء استاد کارآموزي در صنعت :                                                  

 
  


