[bookmark: _GoBack][image: ]       نام و نام خانوادگي دانشجو:		     شماره دانشجويي:                    رشته تحصيلي :           دانشکده/آموزشکده:                                             فرم شماره 3          فرم گزارش كار کارآموزی    



تاريخ شروع كارآموزي:			   محل كارآموزي:
	ایام هفته
	شرح گزارش 

	هفته اول
	



	هفته دوم
	



	هفته سوم
	



	هفته چهارم
	



	هفته پنجم
	


	هفته ششم
	



        امضاء كارآموز:				امضاء‌سرپرست محل کارآموزی:
نظر مدرس كارآموزي:....................................................................................................................................................
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