
 

. ...........تاریخ:......   

..... ........شماره:...  

. .........پیوست:.....   

                  مدیریت امور دانشجویی     

 تقاضای دانشجو 

 ...............مدیریت/ریاست/معاونت محترم:..................................

 سلام علیکم

با  شااامااره    ........................حصااایل.:..........رشاااتا  ت  ....................... مقطع:...............................دابشاااجو   اینجاابا.:......................احتراماا  

همیار  قال.   در ن واحدآمهارت ها  ذیل تقاضا  فعالیت در   مند  وبودن تواب دارا اب مجرد                  متاهل....................دابشجوی.:...

 .دارم  دابشجوی. را

 .............................(........................................................................................................................... ..................: علایقتجربیات و  مهارت ها،  سوابق،) 

 ابتخاب. در ترم جار :  ...................... ها تعداد واحد  معدل کل: ..................                 .............. ....:..هفت ساعات همکار  در    میزان

  IR................. ....................... ............................................................................... : )ترجیحا بابک تجارت(دابشجوحساب بابک. شبا   مشخصات 

ارجاع . دابشااهاه  یدابشااجو محترم امورجهت ط. مراحل بعد  ب  مدیریت   مرات. را  ،بدین وساایل  اواهشاامندم در  ااورت موافقت

     دابشجوی. همکار  بدارم.  همیاربمایم ک  همزمان با هیچ واحد دیهر  در دابشهاه در قال.  ضمنا بدینوسیل  اعلام م.  .فرمایید

  دابشجو:.............................................................شماره تماس  

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                                     

    مدیریت امور دانشجویی دانشگاه صدور مجوز توسط  و  ز واحد بکارگیرنده ااعلام نی

 مدیر محترم امور دانشجویی دانشگاه

 سلام علیکم 

رسابد  بدین منظور ب  استحضار م.  ،ضمن تایید شایسته. و توابمند  بامبرده،  احتراما حس. دراواست دابشجو با مشخصات فوق الذکر

اول.................................... واحد:......  بیمسال  بهرهمتق   .............................  تحصیل.سال  □دوم□.......در  از  اض.  در    همیار مند   بامبرده 

  اقدام مقتض.   دستور فرماییدبدینوسیل  اواهشمند است  .  باشدم.ساعت    ........مجموعا ب  مدت.................زمین :.........................................

  ورت پذیرد. 
 

 امضاء و    تاریخ                                                                               :نام و نام خانوادگی مسئول واحد بکارگیرنده   

 کارشناس مسئول محترم رفاه و تعاون دانشجویی

 ؛ و احترام با سلام   

   . / بم. شود    با دراواست واحد مربوط  موافقت م. شود  

 ................ ..............................................................دلایل عدم موافقت: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ه حیدری باباکمال یدالدکتر                                                                                             مقررات اقدام بمایید.مطابق  لطفا

 مدیر امور دانشجویی              با تشکر                                                                                                     

 :  (تایید کارکرد )واحد بکار گیرنده

                            مورد تایید م. باشد. سالتحصیل. ........................ □ دوم  / □در بیمسال اول ساعت  کارکرد بامبرده ب  میزان ........... احتراما

 امضاء   تاریخ و ول واحد:                                                                                       ئنام و نام خانوادگی مس

 


