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 دهنرو واحد

 

 (4فرم شماره )فرم اعلام وضعيت دانشجوي متقاضي كار دانشجويي

 

 .(اين قسمت توسط كارشناس آموزشي تكميل مي شود)وضعيت آموزشي

 

 دا موقييدت   ....................واحدد درسدي را  دا ميدانكين كدل     .........................تا كنون تعداد................................خانم /گواهي مي شود آقاي 

 واحد درسي  ه شرح  رگ ...............تعداددر ضمن نامبرده در اين نيمسال .نيمسال تحصيلي مشروط شده است...................گذرانده و در

 .تاكنون مشروط نشده است                                              

 .  پيوست اخذ كرده است

 

                                             

  :نام و نام خانوادگي معاون ذير ط                                                                                                                                                           

 :امضاء               

مسئوليت عواقب  كارگيري دانشجو در  خش هاي حساس طبق آيين نامه  ر عهده .مورد تياضا تكميل مي شود اين قسمت حوزه)اعلام نياز 

 .(معاونت ذير ط است

 .نياز است..................حوزه.....................در  خش......................خانم/  ا توجه  ه  ررسي هاي  ه عمل آمده  ه همكاري آقاي

 

 

 :خانوادگي معاون ذير ط نام ونام

 :امضاء  

 اظهار نظر معاون دانشجويي

آيين نامه كار دانشجويي دانشكاه  6واحد و  ررسي  ه عمل آمده، طبق ماده .................................. ا توجه  ه اعلام نياز حوزه معاونت محترم 

در مداه  دا حدق النحمده     ............حدداكرر .................... ده ميدنان  ................در  خدش  .........................خدانم / ري آقداي  آزاد اسلامي  ا همكا

 (ن نامهآيي 11ماده  1وقق مفاد تبصره )مواقيت مي شود...................تا.......................هر ساعت از تاريخ ريال  راي ...............

 

 :نام و نام خانوادگي معاون

 :امضاء   

 

 حوزه معاونت ذير ط، معاون اداري ومالي، معاونت دانشجويي: رونوشت


