
 

 

  ................................ در بخش  ................................. تا  تاريخ  .................................  از تاريخ ..............................................ساعات ورود و خروج و اضافه كار همكار محترم         

  تاريخ  ايام هفته
ساعات   عصر  صبح

  اضافه كاري
  شرح مختصر كار

  خروج  ورود  خروج  ورود

  01  /        /     139              

  02  /        /     139              

  03  /        /     139              

  04  /        /     139              

  05  /        /     139              

  06  /        /     139              

  07  /        /     139              

  08  /        /     139              

  09  /        /     139              

  10   /        /    139              

  11   /        /    139              

  12   /        /    139              

  13   /        /    139              

  14   /        /    139              

  15   /        /    139              

  16   /        /    139              

  17   /        /    139              

  18   /        /    139              

  19   /        /    139              

  20   /        /    139              

  21   /        /    139              

  22   /        /    139              

  23   /        /    139              

  24   /        /    139              

  25   /        /    139              

  26   /        /    139              

  27   /        /    139              

  28   /        /    139              

  29   /        /    139              

  30   /        /    139              

  31   /        /    139              

  

  معاون دانشگاه و رئيس مركز                      تاييد كننده                                                امضاء كارمند                              مجموع ساعات اضافه كاري                                             

 آموزشي و فرهنگي  سما                         


