
 بسمه تعالي

 دانشگاه اراك

 امور دانشجويي

 فرم مشخصات متقاضي كار دانشجويي در واحد/گروه

 تحصيلي           نيمسال

 شماره دانشجويي رشته تحصيلي نام ونام خانوادگي
 تعداد واحدهاي گذرانده شده 

 و معدل كل

  

  

      

 ارشد دانشجوي كارشناسيدانشجوي كارشناسي  مهر و امضاء اداره آموزش

 

 

 نوع كار 
 ) توسط مسئول مربوطه (         توضيح مختصري از كار و ميزان ساعت آن در گروه

     اداري

   خدماتي

   فرهنگي

   آموزشي

   پژوهشي

   ميزان ساعت كاركرد

 

 د مسئول واحد / گروه مربوطهتائي

 

 اظهار نظر معاونت دانشجويي 

  

  

  
 

 تائيد معاونت دانشجويي و فرهنگي
           شماره حساب

 (بانک تجارت شعبه دانشگاه)

 **توجه ** 

 كليه دانشجويان متقاضي كار دانشجويي قبل از انجام كار ، فرم فوق را 

  تکميل و تحويل مسئول مربوطه دهند

 


