
  

  
   گروه مهندسي برق -دانشگاه اصفهان 

   )دومهفته  4از  يخلاصه ا( ه دومگزارش نيم  – 7شماره  فرم

  
  :شماره دانشجويي        :نام و نام خانوادگي كارآموز

            :تحصيلي گرايش

  

  هفته اول

  :از تاريخ

  :لغايت تاريخ

  

  

  

  هفته دوم

  :از تاريخ

  :لغايت تاريخ

  

  

  

  هفته سوم

  :از تاريخ

  :لغايت تاريخ

  

  

  

  هفته چهارم

  :از تاريخ

  :لغايت تاريخ

  

  

  

  

  امضاء سرپرست      نام و نام خانوادگي سرپرست كارآموزي                                     

 


