
 

 

  

  کار دانشجوییدرخواست فرم 

 بخش مربوط به دانشجو

به شماره دانشجویی  ..................شته .....................مقطع ................... ردانشجوی ................احتراماً اینجانب ...........................
ضوایط  می شوم بر اساس مقررات و تعهدم............................تقاضای همکاری با واحد .................................. را در قالب کار دانشجویی دارم و 

و هرگونه تغییر در اطلاعات این فرم را بلافاصله اعلام  ام وظیفه کردهکمال وظیفه شناسی و صداقت انج کاردانشجویی مصوب پژوهشگاه در
همچنین متعهد می گردم در صورت عدم رعایت موارد مندرج در شیوه نامه کار دانشجویی و در شرایطی که عملکرد اینجانب منجر به  .نمایم

 شگاه شود، پژوهشگاه مجاز خواهد بود طبق ضوابط با اینجانب برخورد نموده و جبران خسارت وارده را مطالبه نماید.ایجاد خسارت به پژوه

 تاریخ تسلیم درخواست:       نام و نام خانوادگی:

 امضاء: 

 ...........................................................................................................................................نشانی محل سکونت: ...............................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

 تجربیات قبلی و مهارت های فردی:

....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................... ................... 

 آموزش به مربوط بخش

مدارکی که  مطابقت شرایط متقاضی با شیوه نامه کار دانشجویی مصوب پژوهشگاه مورد تایید می باشد. ضمنا نامبرده بر اساس -
 ده است: وارائه نم

 از دانشجویان شاهد و ایثارگر نمی باشد  از دانشجویان شاهد و ایثارگر می باشد  متاهل نمی باشد متاهل می باشد 

تا این  واحد درسی . ضمنا نامبرده با تعداد مراتب اشتغال به تحصیل دانشجوی فوق الذکر در پژوهشگاه مورد تایید است -
بلامانع  خواست کار دانشجویی نامبردهو ازنظر مقررات آموزشی مندرج در شیوه نامه مصوب درمی باشد   تاریخ حائز معدل

 است.

 

 تاریخ و امضاء:     نام و نام خانوادگی کارشناس تایید کننده:

    

 

 



 

 

 

 واحد متقاضی به مربوط بخش

 معاونت محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه

به خدمات دانشجوی فوق الذکر خواهشمند است  ساعت در ماه.................. به میزان..................................... احتراما نظر به نیاز واحد
 دستور فرمایید در این خصوص مساعدت مقتضی معمول فرمایند.

 تاریخ و امضاء:        رخواست کننده:مسئول واحد د

 

 معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی به مربوط بخش

 به.......................................  رشته...................  مقطع دانشجوی ..........................................آقایخانم/بدینوسیله با درخواست کار دانشجویی 
 موافقت می گردد. .................................. واحد با ............................ دانشجویی شماره

 تاریخ، امضا و مهر:    نام و نام خانوادگی معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دانشجویی کارحق الزحمه  درخواست فرم

 پشتیبانیمعاونت محترم 

.......................................دانشجوی مقطع .................. رشته ........................... به شماره آقای/ خانم  ...بدینوسیله گواهی می شود 
در  جمعاً به مدت ..........................ساعت ) به حروف( 13   /    /   تا تاریخ  13   /    دانشجویی................................ از تاریخ    /

وص حق الزحمه نامبرده بخش..................................حوزه معاونت ........................... همکاری داشته است. خواهشمند است مقرر فرمایید درخص
 اقدام لازم را به عمل آورند.

 شرح مختصر فعالیتهای انجام شده:

....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................... 

                   تاریخ و امضاء                                                                                                                :                     واحد بکار گیرنده دانشجو نام و نام خانوادگی مسئول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


