پاییز 1395

بسمه تعالی
تسویه حساب کارآموز/ مهارت‌آموز
فرم 9
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نام: ............................ نام خانوادگي: .................................. شماره ملی: ................................. تاريخ شروع همکاری: .................... تاريخ تسويه: ....................
مقطع تحصيلي: ............................. رشته تحصيلي: ................................................................... مرکز آموزشی/دانشگاه: ................................................................
بخش/ گروه/ مدیریت محل اجرای دوره: ..........................................................................................................................
نشانی: ...........................................................................................................................................................................................................................................................
تلفن منزل: .................................................... تلفن همراه: ....................................................
	واحد/ شخص تأييدکننده
	نام، نام خانوادگی، اظهار نظر، تاریخ و امضاء

	کارآموز/ مهارت‌آموز
	

	مسئول آزمايشگاه 
	

	مسئول مستقیم کارآموز/ مهارت‌آموز
	

	رئيس بخش/گروه تحقيقاتي
	

	مسئول کتابخانه و مرکز اسناد
	

	رئيس امور اداري
	

	رئیس اداره حراست
	

	رئيس اداره آموزش و ارتباطات علمي
	

	مدير هماهنگي امور پژوهشي و ارتباطات علمي
	

	توضيحات ضروري
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