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 ورزیکارفرم درخواست 

 دفتر ارتباط با صنعتمسئول محترم 

جو 
ش

دان
 

بدین  تقاضا می با سلام،  رشته    ______ ___ ___ اینجانب  شود  وسیله  به شماره    __________مقطع    __________دانشجوی 

  ____ ___ ___ ___ ___ ______ ____ _ ___ ___ ___ ______  را به شرکت / موسسه    _______ __دانشجویی  

 . جهت گذراندن درس کارورزی معرفی نمایید____ _ ___ و شماره تلفن   _____ ___ __ ___ ___ ___ ___ ___   به آدرس
 

 

 /     مورخ    /  امضاء دانشجو  

 

 تایید استاد راهنما:

 _________________: خانوادگی استاد راهنمانام و نام 

 /     مورخ    /  استاد راهنما امضاء  

 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

 موسسه آموزش عالی نبی اکرم)ص(
 شماره:

 تاریخ:     /     /      

 : پیوست

 


