
   

 معاونت پژوهش و فناوری

 دفتر ارتباط با صنعت   

 

 ................................. تا تاریخ ............................ از تاریخ .....................................................عناوین کارهای انجام شده در طول هفته .

 

 

 

 مراتب فوق مورد تأیید است.                                                                      امضای سرپرست کارآموزی

 نام و نام خانوادگی کارآموز: ............................................                          امضای کارآموز

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 10108430 نمابر: 10108133 تلفن: 47156دفتر ارتباط با صنعت کدپستی:  دانشگاه بوعلی سینا، خیابان شهید فهمیده، همدان:

 www.basu.ac.irوب سایت:   Ressarch@basu.ac.irپست الکترونیکی: 

 بسمه تعالی

2فرم شماره   
 کارآموزی


