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 بديهي است درصورت عدم مطابقت سند تنظيم شده با نمونه فرم،براي دريافت تسهيلات موظف به تنظيم مجدد سند مي باشيد. بت برسد.خوانا تنظيم و به ثدرج همه موارد به صورت طور دقيق و  اين فرم بايستي در يكي از دفاتر اسناد رسمي به
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ل ـوده و از مفـاد دستورالعم ـ ــ ـاسـتفاده نم و يا خوابگـاه  ده ــش ها كه دراختيار صندوق رفاه دانشجويان قرارداده الحسنه بانك قرض ،صندوق رفاه دانشجويانكه از تسهيلات 
از اتمـام تحصـيل    شوم پس باشم. ضمن عقد خارج لازم متعهدمي مي كارمزد مورد مطالبه بانك كاملاً مطلع محاسبهت مذكور و نيز نحوه نحوه پرداخت و بازپرداخت تسهيلا

فـاه  نمـوده و مطـابق تـاريخ سررسـيد هرقسـط و مقـررات صـندوق ر        وام شـهريه را دريافـت  و و قبل از دريافت هرنوع گواهي تحصيلي، اوراق اقساط بازپرداخت تسهيلات 
شـوم،   چنـين متعهـدمي   پرداخـت نمـايم. هـم   صورت اقسـاط   و يا بهتحصيل  از اتمام دانشجويان نسبت به بازپرداخت آن اقدام و كارمزد مورد مطالبه بانك را نيز بلافاصله پس

شده از سـوي صـندوق رفـاه     اط با سررسيد تعيينصورت اقس را بهكارمزد مربوطه  و، تسهيلات دريافتي تحصيل يا اخراج) صيل(انصراف، تركت عدم فراغت از تحدرصور
نمـايم. صـندوق    باشـد، بازپرداخـت   وام شهريه دانشجويان مصوب هيأت امناي صندوق مذكور ميتسهيلات و دانشجويان كه طبق دستورالعمل نحوه پرداخت و بازپرداخت 

از اقـدام قـانوني را بـه     هـاي ناشـي   هزينـه كـارمزد و  ل و نجانب و وصول اص ـجراييه عليه ايكننده سند نسبت به صدور ا تواند از طريق دفترخانه اسناد رسمي تنظيم مذكور مي
  كند. نمايد، اقدام كه رأساً تشخيص و به دفترخانه اعلام هرميزان

  
  

  

  
  
  
  
  

 
در قبـال صـندوق رفـاه    و يـا خوابگـاه   نـام   بـت وام شـهريه ث دوق رفاه دانشجويان، صنالذكر اين سند بابت دريافت تسهيلات  با اطلاع كامل از تعهداتي كه متعهد فوق

وم كـه  ــ ـش زم مـي ــ ـد و ملتـــ ـنامه ملزم به بازپرداخت آن گرديده، ضـمن عقـد خـارج لازم متعه    دارد و در اين تعهد پزشكي بهداشت، درمان و آموزشدانشجويان وزارت 
دوق را بـدون اعتـراض   ـــ ـاه دانشجويان كليه بدهي متعهـد فـوق و مطالبـات آن صن   محض اعلام و تشخيص صندوق رف كند، به چنانچه نامبرده خلاف مقررات مذكور عمل

راي هـردوي  تواند براي هريك از نامبردگان و يـا در آن واحـد ب ـ   تأديه نمايم. مسؤوليت ضامن و متعهد در برابر صندوق رفاه دانشجويان تضامني است و صندوق مزبور مي
ع ــ ـحال تشخيص و اعلام صندوق رفاه دانشجويان به دفترخانه نسبت به ميزان بدهي جهت صدور اجراييه براي متعهد و ضامن قاطيه نمايد و به هرآنها تقاضاي صدور اجراي

  است. الاجرا بوده و غيرقابل اعتراض و لازم
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