
 موسسه آموزش عالی رشدیه

 امور دانشجویی و فرهنگی 

 کار دانشجویی انفرم مشخصات متقاضی
 

  معدل کل تعداد واحد های گذرانده شماره دانشجویی رشته تحصیلی نام خانوادگی نام

      
 

 قبلی : مرتبط مهارت ها ، سوابق و فعالیت های
 

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

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

 
 

 محل الصاق عکس
 

 

 □کارشناسی ارشد                       □کارشناسی پیوسته                      □کارشناسی ناپیوسته                   □دانشجوی مقطع :     کاردانی  
 

    ...........................................................................................................  شماره تلفن ثابت یا همراه جهت تماس در مواقع ضروری :   ...........................................................................................................شماره تلفن همراه :   
 

    ...........................................................................................................شماره حساب بانک ملت : 
. 

 هستید ؟ واحد هاییمتقاضی همکاری در چه 

 □پژوهشی                 □آموزشی                  □دانشجویی                □فرهنگی                  □خدماتی                 □اداری 
 

شجویی صورت کاردان ست همکاری به  شجویی درخوا شدیه دارم و  اینجانب با اطلاع کامل از قوانین و آئین نامه کاردان سه آموزش عالی ر س صحت را از مو

 را تأیید می نمایم .اطلاعات فوق 

    ................................................................................نام و نام خانوادگی متقاضی :                                                                                                                                 

 

    ................................................................................امضاء و تاریخ :                                                                                                                                                      
 

 
 به کار گیرنده تکمیل می گردد (یا گروه آموزشی ) این قسمت توسط مسئول واحد  

 

 

 

 نظریه معاونت دانشجویی و فرهنگی :

 مهر و امضاء معاون دانشجویی وفرهنگی               □موافقت نمی شود                    □موافقت می شود                                 

 مسئولکارشناس  محل همکاری
شرح مختصر از کار و  میزان تقریبی 

 ساعت ( 85ساعات کاری ) حداکثر 
 ایام هفته

 امضاء کارشناس مسئول ساعات مجاز همکاری

 تا ساعت از ساعت یا مدیر گروه آموزشی

  
  

  

      شنبه

 

      یکشنبه

      دوشنبه

      سه شنبه

      چهارشنبه

   پنجشنبه


