                                                                                                                                                                      شماره : 
                                                                                                                                                                      تاریخ : 

                                                           فرم شروع کار 

نام                                       نام خانوادگی                                        .شماره دانشجویی                                     ترم                                 .رشته تحصیلی                                                    مقطع          
آدرس محل کار آموزی 

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

تلفن محل کارآموزی ...................................................................کروکی محل را در زیر صفحه رسم نمایید . 

برنامه کار آموزی 

                                                                                                                                                 امضاء و مهر سرپرست بخش 
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تاریخ شروع کارآموزی :                                                                                  تاریخ پایان کارآموزی  :
                                                                             امضاء 

دانـشگاه لرستان


دانشکده فنی و مهندسی 











