
 

 ضروريمدارك مورد نياز وام قرض الحسنه 

 96-97 اولمربوط به نيمسال 

 تكميل فرم در خواست وام و تعهد نامه  -1

 كپي از كارنامه تحصيليفتو -2

 )سال جاري( اصل مدارك بيمارستاني يا اصل مدارك حوادث و اتفاقات -3

 و ضامن دانشجو و كارت ملي شناسنامه كپي ازفتو -4

 اصل وام %120غ سفته به مبل -5

 اعلام و ارائه شماره حساب سيبا )بانك ملي( به نام وام گيرنده به صندوق رفاه -6

 و حكم كارگزيني، شرايط ضامن : كارمندان دولت )رسمي ،پيماني و بازنشسته ( و ارائه گواهي اشتغال واصل آخرين فيش حقوقي

ه باشد ارائه فتوكپي از جواز كسب با تائيد صنف مربوطه به صندوق رفاه و يا اگر ضامن كسببازنشسته با ارائه گواهي كسر از حقوق 

 الزامي مي باشد.

 يادآوري: دانشجو روي هر سفته را يك امضاء و ضامن پشت هر سفته را دو امضاء نمايند.

 مي باشد. 20/06/96لغايت 18/04/96تاريخ  ازمهلت تحويل مدارك 

 ماه مي باشد. 20م و مدت باز پرداخت وا %5/2*كارمزد وام 

 

 شرايط دريافت وام:

 باطي كه توسط واحد دانشگاهي ابلاغ مي شود .رعايت شئون دانشجويي و مقررات انض -1

 دانشجو از نظر مالي استحقاق دريافت قرض الحسنه را داشته باشد. -2

 به دانشجويان ترم اول وام اعطا نمي گردد.  -3

 دانشجو بيش از يك ترم مشروط نشده باشد.  -4

 جو به صندوق رفاه بدهي گذشته نداشته باشد.دانش  -5

 دانشجو مهمان نباشد.  -6

 

 يادآوري:

 دسته از دانشجوياني كه فارغ التحصيل مي شوند مي بايست تمام بدهي خود را ) مربوط به وام هاي دريافتي( پرداخت نمايند.آن

 جز وام هاي بلند مدت(()) ب

 

 

 صندوق رفاه دانشجويان واحد شوشتر

 

 ريال تهيه گردد.( 000/400/14ريال مي باشد و ) سفته به مبلغ  000/000/12مبلغ وام            

 

 



              

 بــرگ درخواست وام              

                 ضروري   قرض الحسنه  

 

تابعيت           با مطالعه        سال تولد        محل صدور                   اینجانب                            نام پدر                شماره شناسنامه      

رفاً به منظور کمک صلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی و با آگاهی از اینکه این صندوق دقيق آیين نامه اعطاي تسهي

د شرایط براي جبه دانشجویان مستعدي که امکانات مالی براي پرداخت هزینه هاي تحصيلی خود را ندارند تشکيل گردیده. از آنجائيکه خود را وا

نهایت صداقت ودقت نسبت به تکميل این پرسشنامه اقدام نموده وبه منظور تامين بخشی از شهریه تحصيلی/ هزینه  اخذ قرض می دانم. لذا با

 دارد.تحصيلی / اجاره مسکن / هزینه ازدواج و... تقاضاي دریافت مبلغ ......................................................ریال قرض را 
 امضاء                                                                                                                                                              

ل شود.
سنه تكمي

ح
ض ال

ي قر
ض

به وسيله متقا
 

 وضعيت تاهل -1

 نوادگي همسر                     تعداد اولاد            شغل              درآمد ماهيانه       تعداد عائله تحت تكفل            نام ونام خا   متاهل        مجرد 

 :آدرس محل كار:                                                                                                       تلفن           

 مشخصات پدر:-2

 تعداد عائله تحت تکفل                       شغل           درآمد ماهيانه     نام ونام خانوادگی          شماره شناسنامه      سال تولد    
 آدرس محل کار:                                             تلفن:   

 وضعيت مالي-3

                   مبلغ اجاره ماهيانه          منبع تامين مخارج ماهيانه وتحصيل:  شخصاً      استيجاري        رایگان       خانه شخصی

  منابع دیگر      بستگان      خانواده       

 درصورت اشتغال : نام  سازمان               شغل             نوع استخدام                درآمد ماهيانه:

 آدرس محل کار:                                                                                   تلفن:

 

 مي كنند. مشخصات كسانيكه از نظر مالي به شما كمك

 تعداد عائله شغل نام ونام خانوادگي نسبت رديف
1     

2     

 خير آيا درحال حاضر از نهاد يا سازماني كمك هزينه دريافت مي دارد؟                   بلي

 لغ كمك                                                    ريالدرصورت پاسخ مثبت: نام سازمان                                مب

 وضعيت تحصيلي -4

كارشناسي ارشد پيوسته كارشناسي ارشد ناپيوسته  كارشناسي پيوسته   كارشناسي ناپيوسته     كارداني 
 

رشته           ترم            شماره دانشجويي          نام واحد                   تعداد   دكتري حرفه اي  دكتري تخصصي  

 واحدهائيكه گذرانيده ايد             تعداد واحدهاي ترم جاري                    معدل ترم قبل

  نظام وظيفهوضعيت -5

 علت ذكر شود.     معاف        كارت پايان خدمت

 :آدرس محل سكونت  -6

 

 نام ونام خانوادگي وامضاي  قرض گيرنده



 

 

 صندوق رفاه دانشجويان

با ارائه جواز ضامن كه مي بايستي كارمند دولت با گواهي اشتغال با آخرين برگ واريزي حقوق ماهيانه به حساب بانك ويا كاسب 

كسب معتبر باشد. با آگاهي از اينكه صندوق رفاه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي فقط به دانشجوياني قرض مي دهد كه براي 

پرداخت هزينه تحصيلي خود بنيه مالي ندارند. مسئوليت شرعي و وجداني خود را مد نظر قرار داده سپس جدول زير را تكميل 

 نمايد.

ن تك
ضام

ط 
توس

ل شود
مي

 

 مشخصات ضامن-7
 تاريخ تولد                         اينجانب                                    نام پدر                         شماره شناسنامه                صادره از            

 آدرس محل سكونت: شهر             خيابان                كوچه           پلاك         طبقه                  تلفن     

 آدرس محل كار: شهر                         خيابان                كوچه           پلاك         طبقه                  تلفن   

طور غير قابل فسخ باز پرداخت اقساط قرض الحسنه بردار/خواهر                                         را  با قبول شرايط فوق به

 تضمين نموده كه در صورت عدم پرداخت اقساط در رسيدهاي مقرر راساً اقساط تسهيلات مزبور را پرداخت نمايم.

 امضاي ضامن                

جو 
ش

ط دان
توس

ل گردد
 تكمي

 :عيت تحصيليوض -8
عنوان رشته                       ترم              نيمسال اول / دوم  سال تحصيلي                                تعدادواحدهاي 

 گذارنده شده    معدل كل           تعداد ترمهاي مشروط        مبلغ شهريه               

 دانشجومحل امضاي                           

ت 
نظريه معاون

ي
شجوي

 دان

 وضعيت اخلاقي-9
 دانشجو از نظر رفتار واخلاق مورد تائيد مي باشد وشئون دانشجويي ومقررات انضباطي دانشگاه را رعايت مي نمايد.

 محل امضاي معاونت دانشجويي واحد    تاريخ                                                                                                      

سنه
ح

ض ال
 نظريه كميته قر

در جلسه مورخ                     كميته اعطاي تسهيلات قرض الحسنه صندوق رفاه دانشجويان دانشگاه آزاد واحد  -10

ريال )عددي( به                       شوشتر مطرح گرديد وكميته با اعطاي مبلغ                                  ريال )حروفي (      

بلند مدت       (. هزينه تحصيلي/ اجاره مسكن/  -ميان مدت -عنوان قرض الحسنه شهريه تحصيلي )كوتاه مدت

 هزينه ازدواج و .... موافقت دارد.

رئيس صندوق رفاه  -3  مدير دانشجويي             -2مالي             -معاون اداري -1محل امضاي اعضاي كميته         

 دانشجويان

 

 توضيح : چنانچه  كميته با اعطاي قرض الحسنه موافقت ننمايد، علت را ذيلاً اعلام دارد  

 علت عدم موافقت:



 دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر                                                  
 

 آزاد اسلامي واحد شوشتردانشگاه 

 

 
 تعهد نامه

 محل صدور    اينجانب                                              نام پدر                            شماره شناسنامه                       

شجويي                      دانشگاه آزاد اسلامي واحد شوشتر سال تولد                         دانشجوي رشته                                     به شماره دان

كه از تسهيلات صندوق رفاه  دانشجويان استفاده مي نمايم با اطلاع كامل از مفاد آئين نامه ونحوه استفاده از تسهيلات متعهد ميشود 

ي نمايد در سر رسيدهاي مقرر اقدام نمايم و در نسبت به باز پرداخت وواريز بدهي خود طبق اقساطي كه دانشگاه آزاد اسلامي تعيين م

صورت تخلف از آئين نامه مربوطه ويا عدم پرداخت اقساط در سر رسيدهاي مقرر و يا ترك تحصيل و يا اخراج به هر علت و .... كليه 

شده و بايستي يكجا پرداخت بدهي وخسارت ناشي از آن به ميزاني كه دانشگاه آزاد اسلامي تعيين و اعلام مي نمايد تبديل بدين حال 

هاي متعلقه و مبلغي كه بايد پرداخت كنم قطعي وغير نمايم. تشخيص دانشگاه آزاد اسلامي درباره وقوع تخلف مدت باز پرداخت هزينه

ير ولو قابل اعتراض است و دانشگاه آزاد اسلامي مي تواند علاوه برعدم تحويل مدارك تحصيلي به عنوان وكيل بلاعزل با حق توكيل غ

كرارا از طرف اينجانب نسبت به وصول مطالبات خودش از محل حقوق و مزاياي ماهيانه ويا هر نوع دارائي ديگر اينجانب اقدام نمائيد و يا 

د را هاي واگذاري بر عليه اينجانب و ضامن منفردا و يا متضامناً، اجرائيه صادر و كليه طلب خواز طريق مراجعه قانوني با استفاده از سفته

گردم در صورت تغيير آدرس و يا شماره تلفن در اسرع وقت مراتب را به اطلاع صندوق يكجا مطالبه و وصول نمايد. در ضمن متعهد مي

 رفاه دانشجويان برسانم.

 

 ........................................................آدرس محل سكونت دانشجو........................................................................................

 شماره تلفن:.................................................................

 شماره موبايل:................................................................

                                                                                                            اثر انگشت                                   

 

 امضاء                                                                                                                                                                              

 

 

 

 .اين قسمت توسط ضامن تكميل شود

 شغل  اينجانب                                            نام پدر                           شماره شناسنامه                          

 

 اً ضمانت مي نمايم.در پرداخت كليه اقساط تسهيلات اعطائي دانشجوي فوق را متضامن

 ..............................................آدرس دقيق :..................................................................................................................

 شماره تلفن:...................................................

 اره موبايل:...............................................شم

 امضاء                                           اثر انگشت                                                                                                                    

 

 



  


