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 سلام علیکم
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  دانشاجویی راهمیار قایب   در ن واحدآمهارت های ذیل تقاضاای عااییت در  مندی وبودن توان دارا  امتاهل       مجرد       ب  ................................... ...کد ملی:...........

   (.  .......... . ............................................. ......................................................................................................................................... .. ............................:  علایق و  هامهارت سوابق،)   .دارم

 .  ..............................انتخابی در ترم جاری:  ......  های........ تاداد واحد........... مادل کل: ....................  ......... ..........  :هفتهساعات همکاری در  میزان

 :تجارت( )ترجیحا بانک دانشجوحساب بانکی  شبای  مشخصات

 ...................................................................................... ................................................................................. ........................ ................... ....... ....................... ...... ........................IR  

ضامنا بدینوسایله    .ارجاع عرماییدی دانشاااه  یدانشاجو جهت طی مراحل بادی به مدیریت محترم امور  مراتب را  ،بدین وسایله وواهشامندم در راورت مواعقت

     دانشجویی همکاری ندارم. همیارنمایم که همزمان با هیچ واحد دیاری در دانشااه در قایب  اعلام می

 :تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                           .................................................................: شماره تماس دانشجو

 

 .دباشمورد تأیید نمی        باشد  تأیید می  مود دانشجوییهمیار رلاحیت نامبرده جهت انجام 

 :تاریخ و امضاء                                                                             : ....................................................       نام و نام وانوادگی
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 مدیر محترم امور دانشجویی دانشگاه

 سلام علیکم 

  رساند واحد: احتراما حسب دروواست دانشجو با مشخصات عوق ایذکر، ضمن تایید شایستای و توانمندی نامبرده، بدین منظور به استحضار می 

اول  ................................................... نیمسال  بهره  سال□    دوم  □  در  متقاضی   ............................. زمینه تحصیلی  در  نامبرده  همیاری  از   مندی 

   باشد. بدینوسیله وواهشمند است دستور عرمایید اقدام مقتضی رورت پذیرد...... ساعت می.... ........  مجموعا به مدت ............................. ..................

در این واحد   بندی شدهفاقد دسترسی ب  اطلاعات شخصی و طبق هیهار دانشجوی معرفی شده  شود ک   هیچنهن این واحد متعهد می  ▪

 باشد. می
 

 امضاء و    تاریخ                                                                                  معاون مربوط / رئهس حوزه ریاست:نام و نام خانوادگی     
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 کارشناس رفاه و تعاون دانشجویی  

 امضاء تاریخ و                                                           کرده است نثبت نام و دروواست  ثبت نام و دروواست کرده است 
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 واحد بکارگهرندهمحترم    رئهس  / مدیرمعاون/  

 با سلام و احترام؛   

                                                                                            یطفا مطابق مقررات اقدام نمایید.  شود / نمی شود با دروواست واحد مربوطه مواعقت می 

ی امضاء تاریخ و                                                                    دلایل عدم مواعقت: .............................................................................. 
وی
شج

دان
ور 

 ام
یر
مد

 

 تایهد کارکرد )واحد بکار گهرنده( :

                           باشد............. مورد تایید می......تحصیلی ... سال □دوم /□  ....... ساعت در نیمسال اول....... احتراما کارکرد نامبرده به میزان ....

 امضاء تاریخ و                                    نام و نام خانوادگی مسئول واحد:                                                                 
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 .باشدنامه مربوطه میعنوان دستیار آموزشی یا پژوهشی، برولاف ضوابط و آیینکارگیری همیار دانشجو بهبه ▪

 .باشدمی  ۱۵و در مقاطع تحصیلات تکمیلی    ۱۴کارگیری همیار دانشجو در مقطع کارشناسی  حداقل مادل موردنیاز برای به  ▪

 .باشدکارگیری همیار دانشجو در مقطع کارشناسی منوط به گذراندن حداقل یک نیمسال تحصیلی میبه   ▪

 نیست.پذیر  امکان(  نیمسال  ۴نیمسال؛ ارشد:    ۸کارشناسی و دکتری:  )  سنوات مجاز رعاهیوارج از  مندی از همیار دانشجو در  بهره   ▪


