
                                                                               *باسمه تعالي*      
 : ......................تاريخ                                                                                                                                                                                                                         

: .................... شماره                                                                       كارآموزيفرم درخواست                                                                                                            
  : ...................پيوست                                                                                                                                                                                                                         

  مؤسسه آموزش عالي كوشيار 
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  14:00الي  8:00و از نظر زماني سه روز در هفته از ساعت برابر               واحد مي باشدنامبردهتعداد واحد هاي گذرانده شده

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                        .ندارند كلاسي  برنامه  
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  مي باشد ن مي باشد  ............................................... با عنوان و شرح فوق مورد تائيد اينجانبنامبرده پاياني كارآموزي 
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سال تحصيلي                            با شماره گروه    تابستان   دوم   كارآموزي نامبرده در سيستم مديريت آموزش در نيمسال اول  
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پرداخت آنلاين صورتبه  اخذ درس كارآموزي  بدين وسيله به اطلاع مي رساند مبلغ شهريه بابت  
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نام و نام خانوادگي.                                                                  ريافت شدرونوشت فرم مربوطه توسط دفتر ارتباط با صنعت د  
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