فرم درخواست کار دانشجویی در نیمسال 3991 
دانشکده رياضی




امضاء رئیس دانشکده





تاریخ شروع  فعالیت:


تاریخ پایان فعالیت:





میزان کارکرد تائید شده توسط مسئول آموزش:                     (حداکثر 60ساعت در ماه)





شماره حساب دانشجو در بانک کشاورزی:


موارد فوق مورد تائید اینجانب :                         مدير گروه: 


می باشد.		                                                   


                                                                    امضاء مدیر گروه:





مشخصات دانشجو:


نام و نام خانوادگی:                                                 شماره دانشجویی:	                                تعداد واحد گذرانده:             واحد


 رشته:                                               مقطع:		                              کد ملی:	


 نام درس متقاضی انجام کار دانشجویی:


شرح مختصر تدریس و فعالیت های کمک آموزشی:





تعداد جلسات و  مجموع ساعت تشکیل کلاس و سایر فعالیتهای آموزشی:					


شماره تماس دانشجو:				                                                     














مشخصات استاد درس:


نام استاد: 


شرح مختصر فعالیت توسط استاد درس:





میزان ساعت پیشنهادی استاد درس جهت کلاس حل تمرین در یک ماه:  		                 (حداکثر 60ساعت درماه)


( استاد محترم درس تایید مینماید که شخصاً حل تمرین این درس را برعهده نداشته و از این بابت حق الزحمه ای دریافت نخواهد کرد.)       


                                                                                                                                             امضاء استاد:





 (لازم به ذکر است حق الزحمه دانشجو با توجه به امکانات دانشگاه قابل تغییر میباشد.)


      








