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شماره: 
تاریخ: 






(فرم- د)

گزارش ماهيانه کارآموزی
	نام و نام خانوادگی کارآموز :                  
	رشته تحصيلی :     

	شماره دانشجوئی :
	دانشکده : هنر، معماری و شهرسازی
	دانشگاه : سمنان

	تاریخ گزارش ماهيانه 
از :        /           /                 لغایت         /         /
	نام واحد صنعتی محل کارآموزی :  

	شرح گزارش توسط کارآموز:








                                                                                                                      امضاء کارآموز :


	نظر استاد کارآموزی : 



	
نظر سرپرست کارآموزی : مراتب فوق مورد تائيد می باشد     نمی باشد. 
                                                                                          مهر و امضاء سرپرست کارآموزی:
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