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 فرم به اشتراک گذاری تجارب فراگیران

 هیچ آدابی و ترتیبی مجو

 هرچه میخواهد دل تنگت بگو

 دانشجوی گرامی:

ضمن آرزوی موفقیت روزافزون برای شما، هرگونه خاطره، اتفاق یا سوژه تلخ و شیرین که در طول دوره          

تواند برای سایر فراگیران مفید باشند  طرح آن می که  )آموزشی، پژوهشی و....( اید کارآموزی/ کارورزی خود داشته

تحویل نمایید.  اکبریکارشناس آموزش سرکار خانم  جهت مطالعه سایر فراگیران به  در این فرم بنویسید و آنرا

توانید  به منظور توضیحات تکمیلی بیشتر در کنار این فرم، تجارب خود را به صورت شفاهی نیز به  همچنین می 

 کارشناس آموزش اعلام نمایید.
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