
  فرم تکمیلی کار دانشجوئی

)لازم است درخواست کار دانشجوئی در سیستم گلستان نیز تکمیل شود(  

  ................................. :شماره تلفن  ..........................................  :شماره دانشجوئی     .................................................. :شجوننام و نام خانوادگی دا

    .......................................... ................................................................. :گرایش/رشته             .......................................... : مقطع تحصیلی دانشجو

  ................................................................................................................................................................................................ :سابقه انجام این فعالیت

  :امضاي دانشجو ..........................................  :اریخت                                                             

  

  .................................................................................. :سفارش دهنده کار دانشجوئیمسئول / وادگی استادنام و نام خان

  ڤخدماتی    ڤفرهنگی     ڤاداري    ڤپژوهشی     ڤآموزشی :  نوع کار

  .............................................................................................................................................): ...مقطع ...حل تمرین درس: به عنوان مثال(شرح کار 

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

                 .)در ترم(............................  یا) در ماه(................ ........ :تعداد ساعت واقعی

  .)در ترم(............................  یا) در ماه(......... ................. ) :با توجه به حساسیت و سختی کار(تعداد ساعت پیشنهادي 

  هفته  ایام
  براي انجام کار

  )پیش بینی شده(
ساعت 
  شروع

ساعت 
  خاتمه

  کار مکان انجام
  کلاس
  معمولی

مجهز  کلاس
  پروژکتور به دیتا

  آزمایشگاه 
  )نام ذکر شود(

  کارگاه
  )نام ذکر شود(

  سایر
  )ذکر شود(

                
                
                
                
                

  

  .......................................................................................................................................................................................................: تجهیزات مورد نیاز

  :مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی/ امضاي استاد  .......................................... : تاریخ                                                             

  

لذا تصمیم در تعداد ساعت پیشنهادي یا بطور کلی پذیرش  ؛اعتبار اختصاص داده شده به کار دانشجوئی در دانشکده معین و محدود است: توجه
گزارش انجام کار ماهیانه مطابق فرم مربوطه تا  همچنین. است نجاماقابل  ،لذا پس از تایید در سیستم گلستان و کار دانشجوئی با دانشکده است

    .واریز خواهد شد )ثبت شده در گلستان(دانشجو حق الزحمه نیز ماهیانه به شماره حساب  و است ضروريقبل از بیست و سوم هر ماه 



کار دانشجوئی مورد نیاز براي و تجهیزات اختصاص مکانفرم   

  .................................: شماره تلفن  .......................................... : شماره دانشجوئی     .................................................. :شجوننام و نام خانوادگی دا

  ..................................................................................: مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی/ نام و نام خانوادگی استاد
  

  ........................................................... سرکار خانم /جناب آقاي همکار محترم

  باسلام و احترام

  .گیردمورد نیاز به شرح جدول زیر در اختیار دانشجو با مشخصات مزبور قرار و تجهیزات لطفا براي انجام کار دانشجوئی مکان 

  ایام هفته 
  براي انجام کار

  )شده قطعی(

ساعت 
  شروع

ساعت 
  خاتمه

  و تجهیزات مورد نیازمکان 
  تجهیزات  مکان

          
          
          
          
          
  

  ..........................................................................................................................................................................................................: توضیحات لازم 

                                                             

  

  

   .......................................... : تاریخ                                                           

  معاون آموزشی امضاي                                                                     

  ، آب و محیط زیستدانشکده مهندسی عمران                                                                 

  

 

 

 

 



  کار دانشجوئی گزارشفرم  

ساعت   تاریخ انجام کار
  شروع

ساعت 
  خاتمه

تعداد 
  گزارش مختصر انجام کار  محل انجام کار  ساعت

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

                                                     

    .......................................... : شماره دانشجوئی     .................................................. :شجوننام و نام خانوادگی دا

                 .مورد تایید است) در ترم(............................  یا) در ماه(........................  :ساعتتعداد جمع 

  :امضاي دانشجو .......................................... : تاریخ                                                                       

  

  ..................................................................................: مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی/ نام و نام خانوادگی استاد

              .مورد تایید است) در ترم(............................  یا) در ماه(........................  :جمع تعداد ساعت

  .)در ترم(............................  یا) در ماه(......... ................. :پرداخت براي) با توجه به کیفیت انجام کار(پیشنهادي تعداد ساعت 
                                                    

  :مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی/ امضاي استاد  .......................................... : اریخت                                         

  
  


