
 

 

 دانشگاه اصفهان ییمعاونت دانشجو

 1400دانشجو  دانشگاه اصفهان در سال  ار یطرح هم ییاجرا شیوه نامه

 مقدمه: 

و    امور دانشگاه  شبرد یدر پ   آنها  ی ها یپاره وقت از توانمند  یریگ و بهره  ان یدانشجو  ان یدر م   یار ی فرهنگ هم  ج یبه منظور ترو

بر مبنای دستورالعمل اجرایی    این شیوه نامه   ،ان یتوسط دانشجو  یصورت افتخار به  یآموزو مهارت  یاندوزتجربه  نهیزم   جادیا

 گردید.   نیتدو27/2/1400مورخ   37224/11ابلاغی طی نامه شماره طرح همیار دانشجو 

 

 تعاریف:   -1ماده 

 دانشگاه : دانشگاه اصفهان:  1-1

 دانشگاه اصفهانهای ها و معاونتواحد: دانشکده:  2-1

 میانگین: معدل کل نمرات واحدهای اخذ شده دانشجو:  3-1

 همیار: کمک کننده در انجام فعالیت ها در موسسه به تشخیص مسئول همیاری  : 4- 1

 

 اهداف :  - 2ماده

 ان یدانشجو انیدر م  یاریفرهنگ هم  جیترو :1- 2

 موسسه   یو رفاه یادار ،ییدانشجو ، یفرهنگ  یپژوهش ،یامور آموزش شبردیدر پ  انیدانشجو یاریاز هم یریگبهره :2- 2

 خود  لیتحص نهیدر زم ی و فن یتخصص یهاتیدر فعال انیدانشجو شتریبستر مناسب جهت مشارکت ب  جادیا :3- 2

 لی تحص  نیدر ح انیدانشجو یکسب تجربه برا ی هانه یزم جاد یا :4- 2

 آنان یاریاز هم یمنظور قدردانبه انیبه دانشجو کمک:  5- 2

 

 :دانشجو  ار یاستفاده از هم یلازم برا   ط یشرا  - 3ماده  

   یکارشناس دوره انیدانشجو یبرا یلیتحص سالمین  کیحداقل  گذراندن:  1- 3

 ستیلازم ن مسالین کی شرط گذراندن  یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو ی: برا1تبصره           

 لاتیو مقاطع تحص12  وستهیو ناپ   وستهیپ   ی کارشناس  ، ی دانشجو در مقطع کاردان  ار یهم  ی متقاض  انیدانشجو  ن یانگیم  حداقل   :2- 3

 14 یاحرفه  یو دکترا یلیتکم

 .برخوردار هستند تینمونه ممتاز و متأهل از اولو انی: دانشجو  2تبصره            

مبتندرخواست   یواحدها  صیتشخو  محوله    فی با توجه به شرح وظا  دانشگاه مختلف    یواحدها  از ین  اعلام :  3- 3   ییبر کارا  یکننده 

 با واحد مربوطه  یهمکار یدانشجو برا

واحد مربوطه   یاز سو  ییاز ارائه گزارش به معاون دانشجو  واحد مربوطه پس  ازیرفع ن  ا یو    تیصورت عدم رضا  در  : 3تبصره           

 .دانشجو خاتمه داده خواهد شد اریبا هم یهمکار

 



 

 دانشگاه  ییمعاونت دانشجو صیبه تشخ یو آموزش یعموم  یهاتیصلاح داشتن:  4- 3

که اشتغال به کار    یانیبه دانشجو  نسبت   ییبراساس نظر معاون دانشجو  یمساو  طیندارند در شرا  یگریکه اشتغال د  یانیدانشجو: 5- 3

 .هستند تیدارند در اولو

از طر  ی انیدانشجو  همیاری:  6- 3 دانشگاه خدمات  اریهم  قیکه  م  ی دانشجو در  ارائه  قوان  یاریاخت  ند ینمایرا  و تحت شمول   نیبوده 

 .آنان نداشته و ندارد یریکارگدر قبال به  یتعهد دانشگاه وجهچیه نبوده و به رهیکار و غ  یاستخدام

 

 نحوۀ محاسبه حق همیاری دانشجو در مقاطع مختلف  -  4ماده 

در  : 1- 4 افتخاری  به صورت  که  دانشجویانی  تشویق  و  دانشگاه  حق همیاری جهت حمایت  واحدهای  از  نمایند            می  همکاری  هریک 

 شود. می تحصیلی و کیفیت کار بر اساس جدول ذیل محاسبهبر حسب مقطع 

حق الزحمه به ازای هر 

 ساعت همیاردانشجو 

 )به ریال(   

 مقطع تحصیلی 

 دكتری كارشناسی ارشد كارشناسی

 بعد از امتحان جامع  قبل از امتحان جامع  سال دوم  سال اول سال سوم و چهارم سال اول و دوم 

40100 46900 48600  74200 76900 111300 

  

 ساعت در ماه است .   ۸۵سقف استفاده از همیاردانشجو برای هر دانشجو حداکثر :  2-4

حداکثر تا یک ماه پس از وصول گزارش تائید حسن انجام همیاری در هر    ، (به دریافت  در صورت تمایل دانشجو)  حق همیاری:  3- 4

 و از محل اعتبار همان واحد پرداخت خواهد شد. محاسبه نیمسال توسط واحد مربوطه 

در رشته های علوم    17در رشته های فنی و مهندسی و علوم پایه و بیش از    16حق همیاری دانشجویان که با میانگین بیش از  : 4-4

 افزایش می یابد.   3-1درصد حق همیاری مندرج در ماده ی  20انسانی به کار اشتغال دارند،  به میزان 

 ملاک عمل در این ماده، میانگین نیمسال قبل از شروع به همیاری دانشجو است.  :4تبصره 

 دانشجویی دانشکده یا رئیس واحد بلامانع خواهد بود. استفاده از دانشجویان  برای همیاری دانشجویی در تابستان با نظر معاون :  5- 4

 است .  تاریخ شروع و خاتمه ارائه همیاری دانشجو ابتدا و انتهای هر نیمسال تحصیلی:  6- 4

 

 ها در معاونت و مدیران واحد هادر دانشكده معاونین دانشجوییوظایف    –   5ماده  

 دانشجو .دریافت درخواست از متقاضیان همیار :  1-5

 واحدهای مختلف در بین متقاضیان بر اساس اعلام نیاز واحدها.  بررسی شرایط متقاضیان و توزیع مناسب همیار دانشجو در:  2- 5

مند از این دستورالعمل به منظور جلوگیری از تأثیر منفی آن بر  نظارت و کنترل وضعیت آموزشی و انضباطی دانشجویان بهره  :  3- 5

 روند تحصیل آنان. 

 نظارت بر روند فعالیت همیاری دانشجویان به صورت ماهانه:  4- 5

 

 لازم اجرا است.   1400تبصره تدوین شده و از ابتدای خردادماه  4ماده و  5در این شیوه نامه در 

  



 

 فرم تكمیلی كار دانشجوئی 

 

شماره تلفن:    .......................................... شماره دانشجوئی:      .................................................. نام و نام خانوادگی دانشجو: 

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

    .....................................................................................................  ......رشته/گرایش:               ..........................................  مقطع تحصیلی دانشجو: 

 ................................................................. ............................................................................................................................... سابقه انجام این فعالیت: 

 امضای دانشجو: ..........................................  تاریخ:                                                               

 

 .................................................................................. نام و نام خانوادگی استاد/ مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی:  

  فرهنگی   اداری    پژوهشی   نوع کار:  آموزشی
  خدماتی  

 ................ .............................................................................................................................شرح کار )به عنوان مثال: حل تمرین درس... مقطع...(: 

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

                رم(.)در ت............................  )در ماه( یا........................    تعداد ساعت واقعی:

 )در ترم(. ............................  )در ماه( یا..........................  تعداد ساعت پیشنهادی )با توجه به حساسیت و سختی کار( : 

 ایام هفته  

 برای انجام كار 

 )پیش بینی شده( 

ساعت  

 شروع 

ساعت  

 خاتمه

 مكان انجام كار 

 كلاس

 معمولی

به  كلاس مجهز 

 دیتا پروژكتور 

 آزمایشگاه  

 )نام ذكر شود(

 كارگاه 

 )نام ذكر شود(

 سایر 

 )ذكر شود( 

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 

       

 

 .......................................................................... ............................................................................................................................. تجهیزات مورد نیاز: 

 استاد / مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی:  امضای ..........................................  تاریخ: 

 

 

 

 

1فرم شماره   



 

 

 فرم گزارش كار دانشجوئی 

  )لازم است درخواست كار دانشجوئی در سیستم گلستان نیز تكمیل شود(

 گزارش مختصر انجام كار محل انجام كار  تعداد ساعت  تاریخ انجام كار

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

                                                     

   .......................................... شماره دانشجوئی:      .................................................. نام و نام خانوادگی دانشجو: 

                )در ترم( مورد تایید است. ..................... ....... )در ماه( یا ........................  جمع تعداد ساعت: 

 امضای دانشجو:  .......................................... تاریخ:                                                                         

 

 .................................................................................. نام و نام خانوادگی استاد/ مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی:  

             )در ترم( مورد تایید است. ............................  )در ماه( یا ........................  جمع تعداد ساعت: 

 )در ترم(. ............................    )در ماه( یا..........................  رداخت:تعداد ساعت پیشنهادی )با توجه به کیفیت انجام کار( برای پ 

 

 امضای استاد / مسئول سفارش دهنده کار دانشجوئی:  ..........................................  تاریخ: 

 2فرم شماره 




