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جهت طي دوره كارآموزي به اين به مدت ................... روزكاري  13تا تاريخ ....../........./..... 13تواند از تاريخ : ........./.........../......نامبرده مي - 3

  ، جهت كارآموزي در زمينه ها ، ساعات و با مربيان كارآموزي به شرح ذيل مراجعه نمايد:آزمايشگاه 

  .....................به مدت ........ساعت آموزشي..........درزمينه ............................................................................. مربي دوره آقاي/ خانم ................. - 1

  ...........................)................................................. تا ..................... (توضيح .........زمان حضور : روزهاي ......................... از ساعت ....................
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  باشد.قابل صدور مي ����متوسط  ����/ خوب����عالي ارزشيابي
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