
  (ماه ........)  کار دانشجوییماهیانه   گزارش 
دانشجو نام خانوادگی و نام شماره دانشجویی رشته تحصیلی شماره تلفن همراه  

    
 

کارشناس  تأیید  

 واحد

 ردیف تاریخ ساعت خلاصه شرح فعالیت
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 مدیر واحد:                                                                                کارشناس واحد:                                                   

 شماره حساب بانک ملی:

 توضیحات:
 نماید. اخذ کارگروه مربوطهمجوز لازم را بکارگیری نیروی دانشجویی،  قبل ازواحد می بایست  کارشناس 

 ساعت می باشد. 85مدت زمان مجاز فعالیت کار دانشجویی در ماه،  سقف 

 واحد باشد. کارشناسکلیه فعالیت ها می بایست مورد تایید 

  .مسئولیت نظارت بر رعایت حسن انجام کار، قوانین و مقررات واحد و موارد انضباطی دانشجو به عهده مسئول واحد خواهد بود 


