
   
 
 
 
 

  »در خواست تسهيلات قرض الحسنه دانشجوئي« 

  

محل صدور ................................... شماره شناسنامه .................................. نام پدر ........................................................... اينجانب     

با مطالعه دقيق آئين نامه اعطاي تسهيلات قرض الحسنه ...........................  تابعيت .............. سال تولد ............... ...............................

بمنظور كمك به دانشجويان مستعدي  و با آگاهي از اينكه اين صندوق صرفاًآموزشكده فني و حرفه اي سما صندوق رفاه دانشجوئي 

براي بضاعت هزينه هاي تحصيلي خود را ندارند تشكيل گرديده و بايستي به هنگام ترك تحصيل، اخراج و يا اتمام كه امكانات مالي 

  .تحصيلات بر اساس ضوابط تعيين شده نسبت به باز پرداخت قرض اقدام نمايم

تكميل اين پرسشنامه اقدام نموده  از آنجائي كه خود را واجد شرايط براي اخذ قرض ميدانم لذا با نهايت صداقت و دقت نسبت به    

  .مريال قرض را دار............................................. تقاضاي دريافت مبلغ / و بمنظور تأمين بخشي از شهريه تحصيلي

  امضاء                                                                                                  

  

  تأهل وضعيت -1         

  نام و نام خانوادگي همسر                        تعداد اولاد            شغل                 متأهل                              مجرد    

  محل كار همسردرآمد ماهيانه همسر                                     آدرس   

  مشخصات پدر -2

  هيانهنام و نام خانوادگي                                 شماره شناسنامه               سال تولد         شغل                 درآمد ما    

  تلفن                                   تعداد عائله تحت تكفل            آدرس محل كار                                                     

  وضعيت مالي-3

  مبلغ اجاره ماهيانه                           ريال                          استيجاري                 رايگان               خانه شخصي    

  منابع ديگر                  بستگان            خانواده                صاًخش: ج ماهيانه و تحصيلمنبع تأمين مخار  

  درآمد ماهيانه                نام سازمان                                شغل                                  نوع استخدام  :  در صورت اشتغال  

  آدرس محل كار                                                                                                           تلفن  

  وضعيت تحصيلي-4

تعـداد  :                       تعداد واحدهاي گذرانده شـده     رشته                                         مقطع                                    

  واحدهاي ترم جاري                                              معدل ترم قبل 

  

            مسئول محترم صندوق رفاه دانشجوئي واحد          

  سلام عليكم         

بـه شـرح ذيـل                         خانم                                   دانشجوي رشـته      / احتراماً بدينوسيله وضعيت تحصيلي آقاي     

و جهت استفاده از تسهيلات وام  نمي باشد د مي باشدومي گردد و ضمناً آخرين مدرك تحصيلي نامبرده در پرونده موج اعلام

  رددتأمين شهريه معرفي مي گ
  اخراج                              مرخصي                           مشروط   در حال تحصيل            

                       

 

  :تاريخ

  :شماره

 :پيوست
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 امضاء و مهر آموزش واحد
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  دانشگاه آزاد اسلامي

  آموزشكده فني و حرفه اي سما

 واحد كازرون



                       

  

  

  

  

        تعهد نامهتعهد نامهتعهد نامهتعهد نامه

  ..................................................................شماره دانشجويي                                                                                            

  .............................................................................................ل شهريهك% 50..........................   ................................................................ )ثابت و متغير(مبلغ كل شهريه 

ــب ــدر ...............................................................................    اينجانـ ــام پـ ــنامه  ................................................... نـ ــماره شناسـ ــل .........................................................  شـ محـ

كـازرون كـه    واحدآموزشكده فني و حرفه اي سما ...................................  دانشجوي رشته ...........................................  سال تولد  ...................................  صدور

از تسهيلات تأمين شهريه صندوق رفاه دانشجويان استفاده مي نمايم و متعهد مي شوم نسبت به باز پرداخت و واريز بدهي خـود طبـق   

تعيين مي نمايد در سر رسيدهاي مقرر اقدام نمايم و در صورت تخلف در سر رسـيد هـاي   آموزشكده فني و حرفه اي سما اقساطي كه 

 آموزشكده فنـي و حرفـه اي سـما   كليه بدهي و خسارات ناشي از آن به ميزاني كه .... ا اخراج به هر علت و يصيل و مقرر و با ترك تح

درباره وقوع  آموزشكده فني و حرفه اي سما تشخيص . تعيين و اعلام مي نمايد تبديل به دين حال شده و بايستي يكجا پرداخت نمايم

آموزشـكده فنـي و حرفـه    و مبلغي كه بايد پرداخت كنم قطعي و غير قابل اعتراض است و  تخلف مدت باز پرداخت هزينه هاي متعلقه

مي تواند علاوه بر عدم تحويل مدارك تحصيلي بعنوان وكيل بلاعزل با حق توكيل غير ولو كراراً از طرف اينجانـب نسـبت بـه    اي سما 

ائي ديگر اينجانب اقدام نمايد و يا از طريق مراجـع قـانوني بـا    وصول مطالبات خودش از محل حقوق و مزاياي ماهيانه و يا هر نوع دار

 استفاده از چك و يا سفته هاي واگذاري بر عليه اينجانب و ضامن منفرداً و يا متضامناً اجرائيه صادر و كليه طلب خود را يكجا مطالبه و

  .وصول نمايد

           ....................................................................................................................................................................................................................................................:................................آدرس محل سكونت و شماره تلفن
       محل امضاء متقاضي                                          ............................................................................................................................................................................................................................

  

  

  مشخصات ضامن
  ................شغل ............................ شماره شناسنامه ........................................... نام پدر .............................................. اينجانب 

اقساط خود را به صندوق رفاه دانشجويان آن واحد به هر دليلي پرداخت ............................ ............خانم / چنانچه آقاي ممتعهد مي شو

نكرد يا به هر علتي از ادامه تحصيل محروم يا ترك تحصيل نمود كليه بدهي ايشان را پرداخت نمايم ضمناً بدين منظور يك فقره چـك  

بـدون تـاريخ و خـط خـوردگي مربـوط بـه بانـك        ........................................ بـه مبلـغ   ...................... ....................................به شماره 

در وجه صندوق رفاه دانشجويان آموزشكده فني و حرفه اي سما واحد كازرون بابت تضـمين وام  ......................................................... 

   .ي دارمنامبرده تقديم م دريافتي

  : آدرس و شماره تلفن محل كار

  :آدرس و شماره تلفن منزل

  

  :توجه

  .درصورت عدم پرداخت اقساط وام، چك شما بدون اطلاع قبلي به بانك ارسال مي شود -1

   .چك هايي كه وصول نگردند جهت وصول آن از طريق دفتر حقوقي دانشگاه اقدام خواهد گرديد -2

 .باطل شده تحويل مي گردد هاي ضمانتي  چك -3

 

  دانشگاه آزاد اسلامي

  آموزشكده فني و حرفه اي سما

 واحد كازرون

  :تاريخ

  :هشمار

 :پيوست

  محل امضاء و اثر انگشت ضامن
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