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̶θϫϭ̡̬�ΖϳήϳΪϣ 

ΖόϨλ�ΎΑ�ρΎΒΗέ΍�ήΘϓΩ 

 


                  �                                                                    بسمه تعالي                                                                شماره : ...........................


                                                                                                    توانا بود هر كه دانا بود                 زدانش دل پير برنا بود                               تاريخ : ............................


                                                                                                    فرم الف                                                      پيوست : ...........................


                                                                                               گزارش هفتگي





نام و نام خانوادگي كار آموز :                                     شماره دانشجويي :                                          شماره گزارش :


رشته تحصيلي :                              دانشكده :                                                       موسسه آموزش عالي : 


تاريخ شروع كار آموزي :                                         نام واحد صنعتي محل كار آموز :





هفته :                                                                 از تاريخ :                                            تا تاريخ :





ايام هفته :                                                          عناوين كارهاي انجام شده در خلال روز 





شنبه





يكشنبه


دوشنبه





سه شنبه





چهار شنبه





پنج شنبه





جمعه














                 


               


                   محل امضا كار آموز :                                                                               مراتب فوق مورد تاييد ميباشد / نميباشد





                      نظريه استاد كار آموزي :                                                                         محل امضا سر پرست كار آموز











                                     بندر عباس كيلومتر 9 جاده ميناب ساختمان آموزشي پرديس دانشگاه هرمزگان            تلفاكس : 7660758 – 0761 




















