
 

 

 

 

 علوم پزشکی سبزوار دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه

 فرم درخواست معرفی دانشجو براي گذراندن دوره كارآموزي
 

 مسئول محترم آموزش 

 سلام عليکم

.متقاضی گذراندن دوره كارآموزي هستم. مستدعی است ..................................دانشجوي رشته ................................ به شماره دانشجويی ...........................احتراماً، اينجانب 

 دستور فرمائيد اقدامات لازم انجام شود.

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                              

 تاريخ/ امضاء                                                                                                        

 مسئول محترم دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه

 سلام عليکم 

هاي به عمل آمده آموزي را انتخاب نموده و بر اساس بررسینمايد،آقا/خانم...................................... به شماره دانشجويی ........................... درس ............ واحدي كارمیگواهی 

 در پرونده آموزشی، نامبرده مجاز به گذراندن دوره كارآموزي است.

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                     

 مسئول امور آموزشی:                                                                                       

 تاريخ/ امضاء     
 

 ................مدير محترم گرو ه  ...................

 

 هاااااي مو.ااااود ...................................................... بااااه عنااااوان كااااارآموزي     رساااااندكه براساااااس  رفياااات  بااااا ساااالام، بااااه استحضااااار ماااای    

كارآموزي ايشان اقدام فرمائيد تا معرفی دانشجو به محل مربوطاه  آقا/خانم.......................................درنظر گرفته شده است. خواهشمند است نسبت به تعيين استاد راهنماي 

 انجام پذيرد.

 

 امضاء دانشجو..                                              مسئول دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه:

 تاريخ/ امضاء                                                                                                 
 

 مسئول محترم دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه

 

 باااااااا سااااااالام، بدينوسااااااايله .نااااااااب آقااااااااي ................................................. باااااااه عناااااااوان اساااااااتاد راهنمااااااااي كاااااااارآموزي        

 لازم .هت معرفی ايشان به محل مربوطه را مبذول فرمائيد.گردد خواهشمند است اقدامات آقا/خانم .................................. معرفی می

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                         

 مدير گروه آموزشی:                                                                                        

 تاريخ/ امضاء                 


