
 2فرم شماره 

 دانشگاه صنعتي اروميه
 

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

 فرم گسارش هفتگي كارآموزي
 

 ......../......./.......لغايت ......./....../........ از تاريخ  ..............  گسارش هفته 

 

 ......../......./.......لغايت ......./....../........ از تاريخ  .............. گسارش هفته 

 

 گزارش روز ايام هفته

  شنبه

  يكشنبه

  دوشنبه

  سه شنبه

  چهارشنبه

  پنجشنبه

 گزارش روز ايام هفته

  شنبه

  يكشنبه

  دوشنبه

  سه شنبه

  چهارشنبه

  پنجشنبه
 تاييد و امضاء سرپرست كارآموزي محل امضاء كارآموز

 : ............................نام محل كارآموزي

 : .........................           گرايش/رشته تحصيلي

 : نام و نام خانوادگي كارآموز

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

 : ..........................شماره دانشجويي


