
 

 

 

 

 

 

 "تاييديه شروع به كار كارآموزي"دانشجو متعهد است به محض شروع كارآموزي فرم مربوط به 
را تكميل و به امضاي سرپرست و مدير كارگاه يا سازمان مربوطه رسانده و حداكثر تا يك هفته از 

.شروع كارآموزي شخصا به دفتر ارتباط با صنعت دانشكده تحويل نمايد  

  ………………………………  :خانوادگي دانشجونام و نام 

  ..…………………………………… :ثابت/همراه -تلفن در مواقع ضروري

 امضا و تاريخ


