
   

 معاونت پژوهش و فناوری

 دفتر ارتباط با صنعت   

 

 نام و نام خانوادگی:                                                                   شماره دانشجویی:

 دانشکده:                                    رشته تحصیلی:                                       

 تاریخ شروع کارآموزی:                                                            نام محل کارآموزی:

 گزارش ماه                                              از تاریخ                                          تا

 ن کارهای انجام شده به تفکیک هفته اول، دوم، سوم و چهارم حداکثر در یک صفحه برای هر هفته ضمیمه شود.عناوی

 (2)فرم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء سرپرست کارآموز:

 امضاء کارآموز:

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 10108430 نمابر: 10108133 تلفن: 47156دفتر ارتباط با صنعت کدپستی:  دانشگاه بوعلی سینا، خیابان شهید فهمیده، همدان:

 www.basu.ac.irوب سایت:   Ressarch@basu.ac.irپست الکترونیکی: 

 بسمه تعالی

1فرم شماره   
 کارآموزی

 گزارش ماهیانه


