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  ........................................................................ ساعت كارآموزي در محل  .......با درخواست نامبرده جهت گذارندن   مسئول محترم آموزش: به   . گردد موافقت مي..................................................... سركار خانم / به سرپرستي استاد كارآموزي جناب آقاي      امضاء مديرگروه      .نامه معرفي دانشجو به محل كارآموزي بلامانع است صدور

اي از محل  روز پس از تاريخ نامه، تأييديه 7ي معرفي به محل كارآموزي، حداكثر تا  دانشجو بايستي پس از دريافت نامه    .كارآموزي به موسسه تحويل نمايد
و در آن تاريخ شروع كارآموزي و نام مسئول مرتبط با  ه باشدتأييديه بايستي ممهور به مهر محل كارآموزي و امضا شد   :پيوست   :تاريخ   .دانشجو مشخص گردد  موسسه آموزش عالي شانديز   گردد اين قسمت توسط دانشجو تكميل مي


