
سال تحصيلي: تابستان⃝ دوم⃝اول⃝نيمسال :

رديف

پنجشنبهچهارشنبهسه شنبهدوشنبهيكشنبهشنبهايام هفته

اعلام حضور

در صورتيكه محل/محل هاي خاصي براي كارآموزي در نظر داريد، مرقوم فرماييد:
زمينه فعاليترديف

نام و نام خانوادگي دانشجو :

A فرم درخواست كارآموزي                                                           فرم

آموزشكده فني و حرفه اي گلپايگان

رشته و مقطع  تحصيلي:

تعداد واحد گذرانده:

در صورتيكه سوابق كاري يا پژوهشي خاصي داريد در جدول زير مرقوم فرماييد:

شرح توانمندي

ايام حضور در محل كارآموزي: 

نام شركت/كارخانه/موسسه


