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                                                                                                  امضاء دانشجو
معاون محترم دانشجويي و فرهنگي دانشکدگان هنرهاي زيبا

با سلام و احترام؛

بدينوسيله تأييد مي​شود آقاي/ خانم ................................................ به شماره دانشجویی: ...................................... کد ملی: ................................... در ماه .............. سال ....... جمعاً ...................... ساعت (به حروف) با واحد .......................................................................... همكاري نموده​اند.
شماره حساب بانك تجارت: .............................................. تعداد واحد گذرانيده: ............  معدل ترم قبل: ..............  شماره تماس: ............................
                                                                                                                                تأييد كننده (رئیس دانشکده)
                                                                                                                                              امضاء                                                                  
جناب آقای ناصر سلیمانی
کارشناس مسئول محترم مشاوره معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشکدگان هنرهای زیبا

گواهي مي​شود پرداخت حق​الزحمه آقای / خانم ................................ به میزان .................. ساعت طبق آيين نامه کار دانشجویی بلامانع مي​باشد. خواهشمند است اقدام فرمایید.
                                                                             معاون دانشجویی و فرهنگی دانشکدگان هنرهای زیبا
                                                                                                                                          امضاء                                  
*  ميزان حق‌الزحمه كار دانشجويي در محدوده جداول مندرج در آیین نامه، توسط معاون دانشجويي و فرهنگي دانشکدگان تعيين مي​گردد. 
