
              

 تاریخ درخواست:                                                                            

 تعالیباسمه                                                                      

 

 مدیرمحترم  امور دانشجویی دانشگاه 
 

 بالینیغیر موضوع  درخواست  کار دانشجویی 

ین اینجانب ......................... متقاضی کار دانشجویی در واحد ...................... می باشم، خواهشمند است دستور فرمایید در ا

 خصوص اقدامات لازم انجام گیرد .

    .............. مقطع .....................نیمسال .....  ................ورودی .............................ره دانشجویی .... ا.................. شم.رشته .... 

 کد ملی..................   

 ...................            شماره تماس ................... دانشکده/نام خوابگاه

 

نام و نام خانوادگی یگزین یا نیروی جدید.....................جا  ................... درج گردددر صورت داشتن کار دانشجویی محل فعالیت 

 دانشجوی قبلی.........................

 

 ................................................. نام بانک .................................................................شماره حساب .................

 کارت ...... .......... شماره

  امضا دانشجو                                                                                             شماره شبا ...................   
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :  تایید  دبیر شورای صنفی دانشجویی

جام کار دانشجویی در واحد اینجانب .............................دبیر شورای صنفی واحد .....................با درخواست  نامبرده جهت ان

 .   ت می نمایم.......................... موافق

 مهر و امضا
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 :  واحد بکار گیرندهمستقیم نظر مسئول 

 موافقت ................ به عنوان ...............با درخواست  نامبرده جهت انجام کار دانشجویی در واحد .................................... .....اینجانب 

 می شود.

 مهر و امضا
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 : تایید مدیر واحد بکار گیرنده

 نام و نام خانوادگی           

  مهر و امضا

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مهر و امضا                                                                                : امور دانشجویی دانشگاه مدیرتایید 


