
  
  

  لی بسمه تعا         
  دانشگاه شهید باهنر کرمان            

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

  فرم گزارش هفتگی کارآموزي
  نام دانشکده :                 شماره دانشجویی:                    نام و نام خانوادگی دانشجو:                   

  رشته تحصیلی:        نام واحد کارآموزي دانشجو:                    
 روز طولعنوان کارهاي انجام شده در  تاریخ ایام هفته 

   شنبه
   یکشنبه
   دوشنبه

   سه شنبه
   چهارشنبه
   پنج شنبه
 روز طولعنوان کارهاي انجام شده در  تاریخ ایام هفته 

   شنبه
   یکشنبه
   دوشنبه

   سه شنبه
   چهارشنبه
   پنج شنبه
 روز طولعنوان کارهاي انجام شده در  تاریخ ایام هفته 

   شنبه
   یکشنبه
   دوشنبه

   سه شنبه
   چهارشنبه
   پنج شنبه

  
 باشد........ باشد .............نمی مراتب مندرج فوق مورد تائید می       نام و نام خانوادگی استاد کارآموزي در صنعت:            

          
  

                                                                      
  لزامی است.مهرموسسه واحد کارآموزي ا                         امضاء استاد کارآموزي در صنعت :                               

  
  


