
  وزارت علوم ، تحقیقات و فناوري
  مؤسسه آموزش عالی آل طه ( طه )

  غیر انتفاعی –غیر دولتی 
  

  درخواست صدور معرفینامه جهت شروع واحد کارآموزي                                    

...........................تقاضاي صدور معرفینامه .........به شماره دانشجویی ................................ رشته اینجانب .......................................دانشجوي 
  .از تاریخ ...../....../....... لغایت ......./......./.... دارم     سال  .........  براي گذراندن واحد کارآموزي در ترم ...............

  محل کارآموزي : 

  .............................................................................................................................شرکت / کارخانه :....

  ........................:............................................................................................................................آدرس 

  ........................................تلفن : ......................................... نمابر .......................................ایمیل : ....

  دانشجو : 

                    ....................تلفن : ..............................................................ایمیل ..................................................

  ............................................................................................................آدرس : ..................................

                      تعداد واحد گذرانده تا قبل از ترم جاري : ......................                                                               

                         دانشجوي سال .........                                                                                                        

کتبا در محل کارآموزي مراتب را در اسرع وقت به دفتر ارتباط با صنعت دانشکده متعهد می شوم در صورت عدم پذیرش اینجانب 
اطلاع دهم .در صورتیکه مشخص شود شرکت معرفی شده از طرف دانشجو غیر واقعی بوده و یا دانشجو در شرکت مربوطه در مدت 

کارآموزي مردود ( ونمره حضور نداشته است مراتب در شوراي دانشکده طرح و سپس به کمیته انضباطی ارجاع می گردد  کارآموزي
  . و یا صفر ) منظور خواهد شد

  الذکر به عهده اینجانب می باشد .ئولیت عدم رعایت شرایط فوق مس

  گروه : امضاء دانشجو :                                                                                                    امضاء مدیر 

  تاریخ : ........../........./...........                                                             تاریخ ......./........../...........                             


