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  مؤسسه آموزش عالي كوشيار 
   

 

 :                         مقطع             :              رشته        :                        شماره د انشجويي :                                            نام و نام خانوادگي 
   :آدرس كامل محل سكونت :                                                       نيمسال تحصيلي 

ت                        تاريخ و امضا                                                                              :     ثابت تلفن    :                                                            تلفن همراه
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م
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 تلفن  آدرس واحد كارآموز پذير  نام واحد كارآموز پذير  رديف
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 14:00الي  8:00و از نظر زماني سه روز در هفته از ساعت برابر               واحد مي باشدنامبردهتعداد واحد هاي گذرانده شده
نام و نام خانوادگي                                                                                                                                        .ندارند كلاسي  برنامه

           تاريخ و امضا                                                                                                                                       استاد راهنماي پيشنهادي س 
شنا
كار

ش
موز

 آ

  مي باشد ن مي باشد  ............................................... با عنوان و شرح فوق مورد تائيد اينجانبنامبرده پاياني كارآموزي 
 

  :توضيح و اصلاحات در صورت عدم تائيد 
  تاريخ و امضاء استاد راهنما                                      ..................................................................                                                           

نما
راه

تاد 
 اس

: واحد صنعتي مورد تاييد
نام و نام خانوادگي                                      :تاريخ پيشنهادي شروع كارآموزي                                                      :استاد راهنما 

وه                تاريخ و امضا                                                                                                                                                                              
گر
دير

م
 

 
سال تحصيلي                            با شماره گروه      تابستان   دوم   كارآموزي نامبرده در سيستم مديريت آموزش در نيمسال اول  

  نام و نام خانوادگي                                                                     .و استاد راهنماي                                                        ثبت گرديد
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                      س 

شنا
كار

ش
موز

 آ

پرداخت آنلاين صورتبه  اخذ درس كارآموزي  بدين وسيله به اطلاع مي رساند مبلغ شهريه بابت
                                         .دريافت گرديد)به شماره                                و تاريخ                                     بانك                                      (
نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                      

  تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                        

لي 
ر ما

امو
 

نام و نام خانوادگي.                                                                  رونوشت فرم مربوطه توسط دفتر ارتباط با صنعت دريافت شد
                         تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                 

ط                                                                
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د
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اصن

 ب

نام و نام خانوادگي                              .                                        جهت ارائه به واحد كار آموز پذير صادر گرديد معرفي نامه  
ش      تاريخ و امضا                                                                                                                                                            
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