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 )برگ درخواست وام شهریه(                                                             

 غیر انتفاعی -دانشجویان مؤسسات آموزش عالی غیر دولتی   

 

 یانتقال -همانیان میدانشجو يمبدأ برا یمشخصات مؤسسه آموزش عال

 دانشگاه یید امور دانشجوییمهر و تأ  

 

دکتراي تخصصی –دکتراي عمومی  –کارشناسی ارشد ناپیوسته  –کارشناسی ارشد پیوسته  –کارشناسی ناپیوسته  –کارشناسی پیوسته  –مقطع تحصیلی کاردانی *

 جمهوري اسلامی ایران

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

 صندوق رفاه دانشجویان

 1353س یسال  تأس

 »2پیوست شماره«

 :فیرد

 :خیتار

 :یلیسال تحص

  

 مؤسسه آموزش عالی غیردولتی، غیرانتفاعی عبدالرحمن صوفی رازي:  مؤسسه نام

  

 .گردد تلقی میو اجابت آن  یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی یاطلاعات ناقص، همراه با قلم خوردگ ارائه:زیعز يدانشجو

    یتخصص يدکترا    وسته     یارشد ناپ یکارشناس    وسته     یپ یکارشناس   وسته     یناپ یکارشناس     وسته   یناپ یکاردان: دوره

 : ییشماره دانشجو                                                      : یام خانوادگن                                                      : نام
 

 مرد      زن :  جنس                                                 :شماره شناسنامه                                                : نام پدر

 

ن پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل یه اطلاهات مندرج در ایم که کلینما یتعهد م ............................................................نجانب  یا

 ينه هایرا با احتساب هز یافتیه وجوه درین اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیخلاف واقع در ا یکه مطلب یل نموده و در صورتیتکم

ان یلات صندوق رفاه دانشجویا تسهیز حق استفاده از وام و یم و پس از آن نیان پرداخت نمایکجا به صندوق رفاه دانشجویمربوط بصورت 

 .را نخواهم داشت

 خ و امضاء دانشجویتار

 :مبدأ  ینام مؤسسه آموزش عال

 همان  یم            یانتقال                                               :                      مبدأ  یمؤسسه آموزش عال ییشماره دانشجو

 :مسال قبل یمعدل دو ن:                                  يمسال جاریتعداد واحد ن                           :           سال و ترم ورود 

 

 د امور آموزش دانشگاهییمهر و تأ

 ر              یبله          خ:         ممتاز 

 

 درخشان يد دفتر استعدادهاییمهر و تأ

 ر        یبله          خ:        نمونه 

 

                             یو فرهنگ یید معاونت دانشجوییأمهر و ت

 کد بانک نام بانک و شهر و شعبه پرداخت کننده شماره حساب

 17330 بانک تجارت شعبه کوي قائم زنجان 63633



 

 فرم مشخصات دانشجویان مؤسسات آموزش عالی غیردولتی،غیرانتفاعی

 متقاضی وام و تسهیلات رفاهی

 )توسط دانشجو تکمیل شود(  کد دانشجو                                                مشخصات دانشجو                  

 

 مشخصات همسر

 )فرزند 3حداکثر (مشخصات فرزندان 

 مشخصات حساب بانکی

 مشخصات ایثارگري

 مشخصات سند تعهد

 

 

 :تاریخ تولد:                                    شماره شناسنامه:                                         نام خانوادگی          :                      نام

 : محل صدور            :                                محل تولد:                                             شغل ولی:                           نام پدر

 :تلفن دانشجو                            :آدرس

 :شماره ملی                                 :                                      آدرس الکترونیکی

 :وضعیت تحصیلی

 :رشته تحصیلی            :         دانشکده                                      :              نام مؤسسه آموزش عالی                       :    مقطع

 :شماره دانشجویی                                                      عادي        انتقالی         مهمان:   وضعیت دانشجو

 بلی          خیر: بورسیه           بلی        خیر       : شاغل            :            نیمسال ورود             :       سال ورود

 )مخصوص دانشجویان مهمان و انتقالی(مؤسسه آموزش عالی مبدآ 

 :تاریخ شروع                 :                         شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ

 :                        شماره شناسنامه:                                   نام پدر                              :         نام خانوادگی                         :        نام

 شاغل   دار             خانه: وضعیت      :                       تاریخ تولد

 

 تاریخ تولد شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگی نام

     

     

     

 ):ولی دانشجو(آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده 

 :شماره حساب                   :                        نام بانک و شعبه                             :            کد شعبه

 :تاریخ گواهی ایثارگري                                  :     مدت خدمت به ماه                               :    شماره گواهی ایثارگري

 : واحد زیربط ایثارگري                                    :          نوع ایثارگري                                     :        درصد جانبازي

 :حوزه ثبتی                      :  شماره دفتر اسناد رسمی                    :     تاریخ سپردن سند تعهد                 :       شماره سند تعهد

 :تلفن دفترخانه                                                                             :            آدرس دفترخانه

 :           شغل ضامن                                         :      نام خانوادگی                            :     نام ضامن

 :آدرس محل کار ضامن

 :آدرس محل سکونت ضامن

 : شماره پروانه کسب ضامن                                                          :            شماره حکم کارگزینی ضامن



 

 بسمه تعالی

 .از دفاتر رسمی به طور دقیق و خوانا تنظیم و به ثبت برسد این فرم بایستی در یکی

 »نامھ تعھد«
 ویژه ضامن

 :متعهد-الف 

يا در مقاطع  که از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان و نيز تسهيلات ساير شرکتها و مراکز خريد بصورت ليزينگ و با معرفي صندوق مذکور استفاده نموده و

و نيز نحوه پرداخت کارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق  تحصيلي بعدي خواهم نمود و همچنين از مفاد دستورالعمل نحوه پرداخت و بازپرداخت تسهيلات مذکور

شوم پس از اتمام تحصيل و قبل از دريافت هر نوع گواهي تحصيلي، اوراق اقساط بازپرداخت تسهيلات  ضمن عقد خارج لازم متعهد مي. باشم مذکور کاملاً مطلع مي

رسيد هر قسط و مقررات صندوق مذکور نسبت به باز پرداخت آن و کارمزد طبق ضوابط و  دريافتي از صندوق رفاه دانشجويان را اخذ نموده و مطابق تاريخ سر

شوم که تسهيلات دريافتي بصورت ليزينگ را طي دوران تحصيل بصورت اقساط و مطابق تاريخ  و نيز متعهد مي. مقررات صندوق رفاه دانشجويان اقدام نمايم

انصراف، ترک تحصيل (شوم در صورت عدم فراغت  همچنين متعهد مي. باشم، پرداخت نمايم آن کاملاً آگاه مي رسيد هر قسط، بر اساس شرايط و ضوابطي که از سر

تواند از  صندوق مذکور مي. پرداخت اقساط، کليه بدهي را به صورت يکجا مسترد نمايم از تحصيل و نيز در صورت تأخير بيش از سه بار متوالي در باز) يا اخراج

اقدام هاي ناشي از  ناد رسمي تنظيم کننده سند نسبت به صدور اجرائيه عليه اينجانب براي وصول اصل بدهي و کارمزد طبق ضوابط و نيز هزينهطريق دفترخانه اس

ها  ت خود از کليه شيوهتواند براي وصول مطالبا ميهمچنين صندوق رفاه دانشجويان . قانوني را به هر ميزاني که رأساً تشخيص و به دفترخانه اعلام نمايد، اقدام کند

چنانچه نشاني خود را تغيير دهم مراتب را فوراً به دفترخانه تنظيم کننده سند و همچنين به صندوق رفاه دانشجويان . و راهکارهايي که صلاح بداند استفاده نمايد

شوم در صورت عدم فراغت  ضمناً متعهد مي. نامه قطعي است به محل تعيين شده در اين تعهدها  اطلاع خواهم داد در غير اينصورت کليه ابلاغات و اخطاريه

  .هر يک از ضامنين ، نسبت به معرفي ضامن جديد به دفترخانه و صندوق رفاه دانشجويان اقدام نمايم) انصراف، ترک تحصيل يا اخراج(

 :ضامنين-ب

الذکر اين سند بابت دريافت تسهيلات در قبال صندوق رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري دارد و در اين  با اطلاع کامل از تعهداتي که متعهد فوق

شويم که چنانچه نامبرده خلاف  تزم ميمتعهد و مل) انعقاد يافته شفاهي با صندوق رفاه دانشجويان(آن گرديده، ضمن عقد خارج لازم پرداخت  تعهدنامه ملزم به باز

همچنين . مائيممقررات مذکور عمل کند، به محض اعلام و تشخيص صندوق رفاه دانشجويان کليه بدهي متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را بدون اعتراض تاديه ن

مسئوليت ضامنين و متعهد در برابر صندوق رفاه دانشجويان . گيرندشوند با توجه به ضمانت از نامبرده، ضمانت دانشجوي ديگري را بر عهده ن ضامنين متعهد مي

و همچنين صندوق مجاز به . تواند، براي هر يک از نامبردگان و يا در آن واحد براي متعهد و ضامنين تقاضاي صدور اجرائيه نمايد تضامني است و صندوق مزبور مي

نسبت  حال تشخيص و اعلام صندوق رفاه دانشجويان به دفترخانه اسناد رسمي و مراجع قضائي به هر. شدبا عدم ارائه دانشنامه تحصيلي هر يک از سه نفر فوق مي

 .بوده و غيرقابل اعتراض است به ميزان بدهي جهت صدور اجرائيه و اقدام قانوني عليه متعهد و ضامنين، قاطع و لازم الاجراء

 امضاء ضامن                           امضاء متعهد                                                                     

 :مدارک لازم جهت ارائه به اداره رفاه دانشجويي دانشگاه

اصل سند تعهدنامه محضري تنظيمي توسط يکي از دفاتر اسناد رسمي کشور)۱

تصوير سند تعهدنامه محضري ضامنين، تصوير کارت ملي)۲

.آموختگان فرم تکمیل شده مشخصات دانش)٣

 : صادره از:                               به شماره شناسنامه:                                فرزند:                                             اینجانب

 :شماره تلفن همراه:                                شماره تلفن ثابت:                                شماره ملی                         :     متولد سال

 ):محل اقامت دائم(ساکن

 :به شماره دانشجویی          :                            دوره:                                                    دانشگاه/دانشجوي

          :       متولد سال                     :       به شماره شناسنامه                  :          فرزند                                    :      خانم/آقاي) 1(ضامن

 :شماره تلفن همراه:                                    شماره تلفن ثابت                :                  شماره ملی   :صادره از

 ):محل اقامت دائم(ساکن

 :تلفن محل کار                                                  )                   هرستان،منطقه و حوزه کارنام محل کار، ش(شاغل در 

 :شماره پروانه کسب                                                        :              شماره حکم کارگزینی

 .باشد در صورت فوت ضامن، متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید می :1تذکر

صندوق رفاه دانشجویان و  خواهشمند است نشانی محل سکونت دائم خود را در سند تعهد به طور دقیق و خوانا قید فرمائید و هرگونه تغییر نشانی را در اولین فرصت به :2تذکر

 .باشد ها به محل تعیین شده در سند تعهد قطعی می ئید در غیر اینصورت کلیه ابلاغات و اخطاریهدفاتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند اعلام نما

 .تسویه حساب ضامنین قبل از تسویه حساب متعهد انجام نخواهد شد :3تذکر


