
 
 

                                                                                                                                             
                  موسسه آموزش عالي غيرانتفاعي و غيردولتي      جمهوري اسلامي ايران                                                                                           

                                                   مهرآستان                      وزارت علوم تحقيقات و  فناوري                                                                                                 

 

 فرم درخواست معرفي دانشجو براي گذراندن دوره کارآموزي
 

 مسئول محترم آموزش 

سلام عليکم   

...............................................  متقاضي گذراندن دوره کارآموزي  .............. به شماره دانشجويي احتراماً اينجانب .............................................................  دانشجوي رشته ................................ 

 مي باشم. لذا مستدعي است دستور فرمائيد اقدامات لازم معمول گردد.

          امضاء دانشجو   –تاريخ                                                                                             

 

 يت محترم آموزش و پژوهشمدير       

 با سلام       

................. متقاضي دوره کارآموزي در اداره ........................ دانشجوي رشته .................................................خانم / آقاي ............. باستحضار مي رساند

 خواهشمند است نسبت به تعيين استاد راهنماي کارآموزي ايشان اقدام فرمائيد تا معرفي دانشجو به محل مربوطه انجام پذيرد. ................... مي باشد............................................
 

                                                                                                                       امضاء دانشجو          

 تامضاء مسئول آموزش و امتحانا  –تاريخ                                                                                                                                                        

 

 

 

 استاد محترم 

معرفي مي گردد. خواهشمند است مساعدت لازم را جهت گذراندن دوره کارآموزي به حضور جنابعالي  با سلام، بدينوسيله آقاي / خانم ..................................................... 

 مبذول فرمائيد.

  

              مدير آموزش و پژوهش امضاء -تاريخ

             

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نظريه استاد:       

     ..................................................................................................................................................................................  

 
 امضاء استاد         –تاريخ                                                                                                                                                                      

مانع مي باشد:  صدور نامه کاراموزي بلا امور مالي محترم  

                         .  

 

 

 

امضاء–تاريخ   

 


