
 
        

  

 

 فرم حضورغیاب کار آموز در محل کارآموزی
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 شماره:.................... 
 تاریخ: ...................

تعالیبسمه   پیوست:..................
 

4فرم شماره:   دانشگاه لرستان 
 مرکز آمىزش عالی الشتر

 

تاریخ :هفته اول : از تاریخ :            تا   هفته سوم : ازتاریخ         تا تاریخ هفته دوم : ازتاریخ             تا تاریخ 

 ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته

   شنبه   شنبه   شنبه

   یکشنبه   یکشنبه   یکشنبه

   دوشنبه   دوشنبه   دوشنبه

شنبه سه    سه شنبه   سه شنبه   

   چهارشنبه   چهارشنبه   چهارشنبه

   پنج شنبه   پنج شنبه   پنج شنبه

   جمعه   جمعه   جمعه

 هفته ششم ازتاریخ :     تا تاریخ : هفته پنجم ازتاریخ :         تا تاریخ : هفته چهارم : ازتاریخ :       تا تاریخ :

 ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته

   شنبه   شنبه   شنبه

   یکشنبه   یکشنبه   یکشنبه

   دوشنبه   دوشنبه   دوشنبه

   سه شنبه   سه شنبه   سه شنبه

   چهارشنبه   چهارشنبه   چهارشنبه

   پنج شنبه   پنج شنبه   پنج شنبه

   جمعه   جمعه   جمعه

 هفته نهم  : ازتاریخ :    تا تاریخ: هفته هشتم : ازتاریخ          تا تاریخ هفته هفتم ازتاریخ :          تا تاریخ

 ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته ساعت خروج ساعت ورود ایام هفته

   شنبه   شنبه   شنبه

   یکشنبه   یکشنبه   یکشنبه

   دوشنبه   دوشنبه   دوشنبه

   سه شنبه   سه شنبه   سه شنبه

   چهارشنبه   چهارشنبه   چهارشنبه

   پنج شنبه   پنج شنبه   پنج شنبه

   جمعه   جمعه   جمعه

  

:کارآموزی امضاء سرپرست تاریخ و                                                                                       تاریخ وامضاء دانشجو :  

 نام ونام خانوادگی کارآموز:                                      نام ونام خانوادگی استاد کارآموزی:

 کارآموزی: شماره دانشجویی:                                                نام ونام خانوادگی سرپرست

 رشته/ گرایش :                                                    ترم وسال کارآموزی:

 نام مرکس/ واحد:                                                    موضوع کارآموزی:

 نام ، آدرس وشماره تماس محل کار آموزی : 


