
 

وزارت علوم،تحقیقات و فنآوری ندوق رفاه دانشجويانص        
 ندانشکده فنی شهید مهاجر اصفها –دانشگاه فنی و حرفه ای                   

 شماره شناسنامه :            نام پدر :                               نام و نام خانوادگي :

                                                                    شماره ملي:             ماه             سال روز     تاريخ تولد :         محل صدور شناسنامه :  

 نشاني محل سكونت دائم :

  ( :)براساس شماره ده رقمي مندرج در تلفن ثابت محل سكونتكدپستي                   

 شماره دانشجویی:                                                                                  

                                                                             

                                                                                                                                                                                         

                      

 

 تعداد واحد ترم جاری :                             ترم چندم :                         نام رشته قبولی :    كارشناسي  كارداني مقطع :

 :      / سال تحصيلي    )بهمن(نيمسال دوّم   )مهر(نيمسال اوّل سال شروع به تحصيل :       روزانه  نوع دوره تحصیلی :

 

تعهد محضری وام :  در بانك تجارت:     

 :     وع حسابن                          كد شعبه:                                 نام شعبه:                 نام بانک:                     ام شهر:              ن        مشخصات بانك:

 

نمايم كه كلية اطلاعات مندرج در اين فرم را مطالعه و صادقانه وبا صححت كامحل    تعهد مي ......................................................................................................................... اينجانب

هاي مربوطه  بلافاصله نموده درصورتي كه مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد  كلية وجوه دريافتي را با احتساب هزينهتكميل

 پرداخت نمايم. به صورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان باز

 امضاء دانشجو                   تاریخ          /        /                                

 

      درخواستی نوع وام

 

 تحذكّحححرات :
 ح نماينحد در  التحصحيل تبحديل و اصحلا   غدانشجويان كارشناسي لازمست با محل تحصيل كارداني خود تماس گرفته تا وضعيتشان را در سيستم جامع فاز دو صحندوق رفحاه دانشحجويان بحه فحار        1

 غير اينصورت  درخواست شما باطل مي گردد.

 شان را به دانشجوي منتقلي  تبديل نمايند.دانشجويان انتقالي نيز با محل تحصيل قبلي خود تماس حاصل تا وضعيت تحصيلي  2

 تكميل كليه موارد درخواستي اين فرم الزامي است.  3

 .نمي باشنددانشجويان غيرايراني )اتباع خارجي( مجاز به دريافت و تكميل فرم وام  دانشجويان شاغل )داراي شغل و درآمد( و  4

 دانشجويان متأهل ملزم به ارايه مدارك تأهل مي باشند.  5

 اشند.اند مجاز به دريافت و تكميل فرم وام نمي بدانشجوياني كه قبلاً از وام استفاده كرده و تاكنون برگه تعهد محضري را ارايه نداده  6

 مشخصات شناسنامه ای دقیقاً براساس مندرجات شناسنامه یا کارت ملی باشد.  7

 

   

 

 

 

 دراین قسمت چیزی ننویسید.
 پرداخت وام            حساب بانكی       ترمهاي تحصيلی      آدرس      تحصيلات      اطلاعات فردي

 

 

 

 معدل : 

 شماره حساب : 

 

  تلفن با كدشهرستان :

 تلفن همراه :

 

 بعود از   – 2ناموه بوراي بانور دریافوت ندایيود       از اموور وام دانجویویام معرفوی   اید ، لازمست چنانچه شرایط دریافت وام را داشته و قبلاً از طرف این آموزشكده افتتاح حساب نكرده – 1تذکرات     

 اید بایسوتی تعهود محضوري وام را در اون وين فرصوت تن وي  و       درصورتی که تعهد محضري را تحویل نداده 2و  1بعد از مراحل  – 3افتتاح حساب جواب بانر را به امور وام دانجیویام تحویل دهيد  

این رسيد را توا   – 5هاي بيیا خودداري فرمایيد  گردد  ذا از مراجعه و پرسشوام حداکثر تا پایام ترم به صورت یكیا پرداخت می – 4گيرد  رغيراینصورت وام شدا مورد تأیيد قرار ندیتحویل ندایيد د

 //زمام دریافت وام نزد خود نگه دارید 
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