
 

            

 گزارش پیشرفت : /بسه رم شمارهف
     :ره دانشجوییشما                                   نام و نام خانوادگی:                   

 محل مهارت آموزی:     آموزی:مهارت  تاریخ شروع         

 تساع شرح فعالیت انجام شده تاریخ / روز 
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 136 ساعت باشد. 136جمع ساعات فعالیت انجام شده حداقل 

 مهارت اموزسرپرست  و مهر امضادانشجو                                            امضای 

 


