
 

 

 

 

 
 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

  ملی مهارتدانشگاه 
 آموزشکده رامسر )ملاصدرا(    

                               
    

 .درج نمایید ()منوی فرآیندهای سیستمیرا در بوستان این فرم را تکمیل و سپس اطلاعات آن ،انتخاب، محل کارآموزی را و تایید استاد  با هماهنگی (2و  1)مراحل:      

 https://p-ramsar.tvu.ac.ir/fa/718797  :هماهنگی با ایشانجهت  اساتید تلفنشماره 

 تحویل واحد پژوهشی نمایید. ، روز پس از انتخاب واحد 15 تا  و ءمحل مربوطه را امضاشما  (4)  مهر و امضاء نماید. ، محل مربوطه را  سرپرست کارآموزی (3) 

 .ارائه خواهید داددر جلسه دفاع  به استاد را پایان ترم و قبل از امتحانات گزارش تصویریدفترچه شش صفحه ای و 

 

 4694179982، واحد پژوهشی، کدپستی: دانشگاه ملی مهارت، آموزشکده رامسر)ملاصدرا(  بعد از مسجد، پورامامی، شهید خیاباننشانی: رامسر، کتالم، 
 
 

  کارآموزی قابل حذف و تمدید نیست.        باشد. ، طبق چارت رشته به عهده دانشجو مينیاز و حداکثر و حداقل واحد مجازرعایت پیشتذكر: مسؤليت                                                 

  ساعت محاسبه مي شود. 8هر روز كاري، حداكثر   روز آزاد را به كار آموزي اختصاص دهد. 3تذكر: دانشجو در طول ترم مي بایست حداقل 
  
 

 
 

 

 

 

 

 مشخصات محل کارآموزی مشخصات کارآموز
  شركت/اداره/...نام   نام و  نام خانوادگي 

 آقای / خانم .......................... نام سرپرست  دانشجویيشماره 

  دقيقآدرس      كارشناسي  كارداني  --------------- رشته:   تحصيلي رشته و مقطع

   تلفن همراه  محل سكونت شهر 

  نوع فعاليت

   منزلتلفن 

پيش بيني 

 روزهاي حضور

 پنج شنبه چهار شنبه شنبهسه دوشنبه یکشنبه شنبه

        تلفن همراه
 محل کارآموزیسرپرست    امضاء و مهر 

 آقای / خانم .......................... استاد کارآموزی
 

---------------------------------------------------------------- 

 «تعهد نامه » 
، ضمن رعایت كليه مقررات انجام كار ( و با رضایت كاملاینجانب با آگاهي كامل از موقعيت محل كارآموزي فوق و مخاطرات موجود )ایاب و ذهاب و 

اینجانب قبال این خصوص در و آموزشكده هيچگونه مسئوليتي در  ليت كليه حوادث احتمالي را تقبل نمودهوئمس، و پروتكل هاي بهداشتي و ایمني

  ندارد.

 امضاء و اثر انگشت دانشجو

   دانشجویان در طول سال تحصیلی تحت پوشش بیمه دانشجویی قرار دارند.کلیه 

 (01155244536 و 01155244534. )نمایید یا تماس حاصل مراجعهآموزشکده  جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد بیمه به اداره امور دانشجویی       

------------------------------------------------------------------------------ 
  )ملاصدرا(آموزشکده رامسر  –دانشگاه ملی مهارت ارتباط با صنعت  گروه پژوهش وکارشناس محترم              

          با سلام،           

   باشد.مورد تایيد مي  ويو نوع فعاليت دانشجوي فوق محل كارآموزي          

 استاد کارآموزیامضاء نام و نام خانوادگی و                                                                                           

 «1»فرم شماره 

 فرم خلاصه 
 اطلاعات كارآموزي

1 2 

4 

5 

3 

 مهلت تکمیل و ارائه این فرم به دانشگاه:

 روز پس از انتخاب واحد 15تا 
 


