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درخواست تسهیلات قرض الحسنه دانشجویان

.................. محل صدور: .................... اینجانب ............................................. نام پدر: ....................... شماره شناسنامه : .....................

............... تابعیت:......................... مقطع:.......................رشته .................................. سال تولد: .....................کد ملی : ...........................

دقیق آئین نامه اعطاي تسهیلات .......... شماره دانشجویی: ............................................... با مطالعه ......ترم:........................ معدل ترم قبل: .....

که یقرض الحسنه صندوق رفاه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی و با آگاهی از اینکه این صندوق صرفا به منظور کمک به دانشجویان

قرض تشکیل گردیده و از آنجایی که خود را واجد شرایط براي اخذامکانات مالی براي پرداخت هزینه هاي تحصیلی خود را ندارند

تقاضاي می دانم، لذا با نهایت صداقت و دقت نسبت به تکمیل این پرسشنامه اقدام نموده و به منظور تامین بخشی از شهریه تحصیلی

/بلند مدتمیان مدت/ کوتاه مدت/  قرض الحسنه شهریه تحصیلی .................................. ریال.............دریافت مبلغ .......

 دانشجوو اثر انگشت امضاء تاریخ،را خواستارم.بلند مدت وزارت علوم

ود.
ل ش

کمی
ق ت

 فو
ضی

تقا
ه م

سیل
بو

وضعیت تاهل-1
نام و نام خانوادگی همسر :                         تعداد اولاد:             شغل همسر : متاهل   مجرد  

:آدرس محل کار همسر:                                                 تلفن:                       تلفن همراه
مشخصات پدر -2

تعداد عائله تحت تکفل: : پدر:                         شغل پدرنام و نام خانوادگی 
:تلفن همراه:                                                 تلفن:                    پدرکارآدرس محل

وضعیت مالی -3
مبلغ اجاره ماهیانه استیجاري    خانه شخصی   

منابع دیگر بستگان  خانواده   منبع تامین مخارج ماهیانه و تحصیل : شخصا    

در صورت اشتغال نام سازمان :                                                                 درآمد ماهیانه:                   
آدرس محل کار :

مشخصات کسانیکه از نظر مالی به شما کمک می کنند. 
لفنتشغلنام و نام خانوادگینسبتردیف

خیر آیا در حال حاضر از نهاد یا سازمانی کمک هزینه تحصیلی دریافت می دارید:      بلی    

ریال درصورت پاسخ مثبت : نام سازمان :                                                        مبلغ کمک:                             
وضعیت نظام وظیفه -4

:.........................................  سایر مشمول  معافیت دائم یا موقت کارت پایان خدمت دارد 
آدرس محل سکونت -5

استان:                    شهر:                       خیابان:                                                     شماره تلفن :
متعهد می شوم تا زمانیکه بدهی اینجانب کلا واریز نشده تغیرات بعدي آدرس و محل کار و سکونت خود را به دانشگاه اعلام دارم. 

:                                                            بنام :تلفن ضروري 
خیر  آیا تاکنون از وامهاي صندوق رفاه دانشجویان استفاده کرده اید:        بله   
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دونفر معرف که شما را می شناسد ذیلا نام ببرید. -7
تلفنآدرسنام و نام خانوادگیردیف

بایستی با آگاهی از اینکه صندوق رفاه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی فقط به دانشجویانی وام می دهد که براي ضامن می
مسئولیت شرعی و وجدانی خود را در نظر قرار داده سپس جدول زیر را ،پرداخت هزینه تحصیلی خود بنیه مالی ندارند

د.یتکمیل نما

شود
ل 

کمی
ن ت

ضام
ط 

وس
ت

مشخصات ضامن-8
اینجانب:                             نام پدر:                     شماره شناسنامه :                       صادره از:           

تاریخ تولد :                   آدرس محل کار:                                                             تلفن:            
آدرس محل سکونت:                                                  تلفن:                              تلفن همراه: 

بازپرداخت اقساط قرض الحسنه برادر/ خواهر را تضمین نموده که در صورت عدم ،با قبول شرایط فوق به طور غیر قابل فسخ
یدهاي مقرر راسا اقساط تسهیلات مزبور را پرداخت نمایم. پرداخت اقساط در سر رس

ضامنو اثر انگشت امضاء ،تاریخ

گاه
انش

ش د
موز

ه آ
ظری

ن

وضعیت تحصیل -9
دانشکده :                      مقطع:                              رشته:                                      ترم :           

نیمسال اول/دوم سال تحصیلی:                   تعداد واحدهاي گذرانده شده:                  معدل کل :                   
رم قبل :              تعداد ترم هاي مشروطی :              مبلغ شهریه :                                              معدل ت

دانشجو از نظر رفتار و اخلاق مورد تایید می باشد و شئون دانشجویی و مقررات انضباطی دانشگاه را رعایت می نماید. 
تاریخ:                             محل امضاء و مهر آموزش

سنه
الح

ض 
 قر

یته
کم

یه 
ظر

در جلسه مورخه                         کمیته اعطاي تسهیلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی -10ن
ریال (                                         )ریال مرکز دهق مطرح گردید و کمیته با اعطاي مبلغ     

) بلند مدت وزارت علوم/بلند مدتمیان مدت/ کوتاه مدت/  به عنوان قرض الحسنه شهریه تحصیلی (
موافقت دارد. 

امور مالی دانشگاه                                            رئیس دانشگاهآموزش دانشگاه                                         

توضیح: چنانچه کمیته با اعطاء وام موافقت ننمایید، علت را ذیلا اعلام دارد: 
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تعهد نامه

................... محل صدور ........................... سال اینجانب .............................................    نام پدر................................ شماره شناسنامه .............

......... رشته ......................................................... دانشگاه آزاد اسلامی مرکز تولد................................... دانشجوي مقطع .................

مهردشت(دهق) که از تسهیلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجویان استفاده می نمایم با اطلاع کامل از مفاد آئین نامه و نحوه 

ریز بدهی خود طبق اقساطی که صندوق رفاه دانشجویان دانشگاه ازاد اسلامی استفاده از تسهیلات متهد می شوم که نسبت به وا

تعیین می نماید در سر رسیدهاي مقرر اقدام نمایم و در صورت تخلف از آئین نامه مربوطه یا عدم پرداخت اقساط در سر رسیدهاي 

ز آن به میزانی که دانشگاه آزاد تعیین و اعلام می مقرر و یا ترك تحصیل و یا اخراج به هر دلیل و ... کلیه بدهی و خسارات ناشی ا

نماید تبدیل به دین حال شده و بایست یکجا پرداخت نمایم. تشخیص دانشگاه آزاد اسلامی درباره تخلف ، مدت باز پرداخت، هزینه 

اند علاوه بر عدم تحویل می توهاي متعلق و مبلغی که باید پرداخت کنم قطعی و غیر قابل اعتراض است و دانشگاه آزاد اسلامی 

مدارك تحصیلی به عنوان وکیل بلا عزل با حق توکیل غیر و لو کرارا از طرف اینجانب نسبت به وصول مکاتبات خودش از محل 

حقوق و مزایاي ماهیانه و یا هر نوع دارایی دیگر اینجانب اقدام نماید و یا از طریق مراجع قانونی با استفاده از چک ها و سفته هاي 

واگذاري بر علیه اینجانب و ضامن منفردا و یا متضامنا اجرائیه صادر و کلیه طلب خود را یکجا مطالبه و وصول نماید. 

ود.
ل ش

کمی
ی ت

قاض
 مت

سط
آدرس محل کار :                                                                         تلفن:  تو

تلفن: آدرس محل سکونت: 

شماره دانشجویی:                                    سال ورود به دانشگاه:                       شماره رابط: 

ه:وام گیرندو اثر انگشت امضاء ،تاریخ
سط

تو
من

ضا
یل

کم
ت

.شود
شماره ملی : ...............................................    .......نام پدر: .................................................................................اینجانب :..................

. شغل : ......................................................  باز پرداخت کلیه اقساط تسهیلات اعطائی را متضامناً ضمانت می نمایم

تلفن: آدرس محل سکونت: 

تلفن: آدرس محل کار: 

ضامن :و اثر انگشتامضاء،تاریخ

ود.
ل ش

کمی
اه ت

شگ
 دان

سط
تو

سفته   چک:شماره وام:                                 شماره تضمین:                                      نوع تضمین

ریالمبلغ:    شماره :      به

تاریخ و امضاء مسئول صندوق
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