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  :      /      /   تاریخ:                     نام و امضاء دانشجو                                                      .                                                               ارائه تصویر شناسنامه و کارت ملی الزامی است  *

  آرم مرکز

                                    1353سیس تأسال  

  :اره شناسنامهشم                  :شماره ملی      :نام خانوادگی      :نام
  :               محل صدور    :محل تولد:                               شغل ولی    : نام پدر  :       تاریخ تولد

  £     مرد £زن : جنس  :                        تعداد افراد تحت تکفل£  متاهل £مجرد : وضعیت تاهل
  :تلفن:                                 کد پستی              :نشانی

  :تلفن همراه:                                                                                                                                          نشانی الکترونیکی

  :                            رشته تحصیلی    :           دانشکده    :انشگاه محل تحصیلد
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

  £خیر         £بلی :   بورسیه £     خیر £ بلی   :شاغل:                                                        نیمسال ورود  :        دانشگاه سال ورود به 
  ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(دانشگاه مبدأ 

  :                                     تاریخ شروع:                                         شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ

:             پدر  نام   :     /     /    تاریخ تولد    :                                   شماره شناسنامه  :شماره ملی        :نام خانوادگی    :نام
                          خیر بلی  :             دانشجو :          شاغل :    خانه دار:       وضعیت

  تاریخ تولد  شماره شناسنامه  شماره ملی  نام پدر  نام خانوادگی  نام
            

            
            

 ):ولی دانشجو(آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده 

            :                               تاریخ گواهی ایثارگري    : شماره گواهی ایثارگري                                               :   نوع ایثارگري
    :     درصد جانبازي:                                                                                        واحد ذیربط ایثارگري  :مدت خدمت ماه

 :نام صاحب حساب:                   شماره حساب         :    نام و کد شعبه        :نام بانک و شهر

  :حوزه ثبتی    : شماره دفتر اسناد رسمی    : تاریخ سپردن سند تعهد    : شماره سند تعهد
  :              تلفن دفترخانه          : دفترخانهآدرس

  :شغل ضامن      : نام خانوادگی ضامن      : نام ضامن
  :تلفن محل کار ضامن             :آدرس محل کار ضامن

  :تلفن محل سکونت          :آدرس محل سکونت ضامن
 :شماره حکم کارگزینی ضامن
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 صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 

 در یکی از دفاتر اسناد رسمی به طور دقیق و خوانا پیش نویس اعلام شده از سوی صندوق مطابق با  دانشجویی لازم است سند تعهدنامه

می بایست برای دریافت وام  پیوستشده با مفاد سند  ئهسند تعهد ارا . بدیهی است در صورت عدم مطابقتشود و به ثبت برسد تنظیم

 تنظیم گردد. مجددتعهد سند 

 .متعهدله این سند صرفاً صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری بوده و مشخصات آن قابل تغییر نیست 

  ا اطلاعات د تنظیم شده بهیات وزیران، مسئولیت تطابق سن 04/10/1373اساسنامه صندوق رفاه دانشجویان مصوب  13به استناد ماده

 بر عهده کاربران حوزه معاونت دانشجویی دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی کشور است. مندرج در این تعهدنامه

  جهت ارائه به اداره رفاه دانشجویی دانشگاه ها یا مراکز آموزش عالی محل تحصیل حسب مورد به شرح ذیل است: الزامیمدارک 

 .نشجویی تنظیمی به وسیله یکی از دفاتر اسناد رسمی کشورتعهدنامه دا اصل سند  -

                         .یا پروانه فعالیت ضامن و یا گواهی کتبی ضمانت از کمیته امداد امام خمینی )ره( مجوزکپی برابر با اصل گواهی کسر از حقوق یا  -             

 .یا ضامنین ضامن تصویر آخرین حکم استخدامی -

 

 د تعهدنامه دانشجوییسن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

له متعهد  

                         14003141043شناسه ملی:       وزارت علوم، تحقیقات و فناوری     نام : صندوق رفاه دانشجویان

چهارراه جهان کودک   نرسیده به –خیابان آفریقا  -نشانی: تهران 89376000-021             شماره تلفن ثابت: 

                        1969957413کد پستی:                                                       15شماره   -ه شهید صانعی کوچ

 

 متعهد

نام پدر:                                       تاریخ تولد:                                                           نام و نام خانوادگی:                 

شماره شناسنامه:                         محل صدور شناسنامه:                                                                                     لی:               شماره م

                                                                                                    همراه:    تلفنثابت:                                                           شماره  تلفنشماره 

شماره تلفن ضروری)بستگان درجه اول(:                                   پست الکترونیک:                       

 رشته تحصیلی:                            دانشجویی:شماره                   مقطع:       دانشجوی دانشگاه:            

            نام و کد شعبه:                                                                                 نزد بانک:                                      بانکی:                           یو شبا شماره حساب

                د پستی:                                                                                                                      ک                           م به طور کامل(:                                     ئنشانی)محل اقامت دا
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 شود(تصار در این سند صندوق نامیده می )که به اخ رفاه دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری خدمات رفاهی صندوقاینجانب )متعهد( که از 

از  ،صندوق استفاده خواهم نمودبا معرفی  و مراکز خرید سایر شرکت ها وامو نیز  تغذیه و سکونت در خوابگاه دانشجوییشامل وام های دانشجویی، 

بازپرداخت اصل  ، پرداخت اجاره بهای خوابگاه،()نحوه بهره مندی از وام های دانشجویی مفاد آیین نامه ها و دستورالعمل های خدمات دانشجویی

 قد خارج لازم متعهد می شوم:ضمن عمقررات صندوق، کاملاً مطلع هستم و اساس ضوابط و بر  کارمزد وام ها بدهی و

از دریافت هر نوع گواهی تحصیلی  دریافت خدمات رفاهی طبق ضوابط و مقررات صندوق و قبل پایان سنوات مجازپس از اتمام تحصیل یا  (1

اقساط  دفترچهنسبت به اخذ  کل بدهی %10و  وام های یکجا بازپرداختبا بازپرداخت نمایم و  نسبت به تعیین تکلیف بدهی خود اقدام

نموده و مطابق تاریخ سررسید هر قسط  اقدامصندوق  تحصیل و یا از پورتال دانشجویی بازپرداخت از طریق اداره رفاه دانشجویی دانشگاه محل

شرایط شمار مطابق ضوابط و  قسط به صورت روز شروع اولین سررسیدو کارمزد آن برای طول مدت دریافت وام تا  وامنسبت به بازپرداخت 

 اقدام نمایم. وقصند

و به کاری که مستلزم دریافت اجرت باشد اشتغال نداشته  هستممشمول شرایط بهره مندی از خدمات رفاهی مطابق ضوابط و مقررات صندوق  (2

، تیدریاف واماصل  صندوق غیر از این موضوع محرز شودچنانچه برای  و استفاده نمی نمایمسایر سازمان ها و از وام یا کمک بورس تحصیلی 

 .نمایمپرداخت  صندوق و بانک مرکزی ضوابط و مقرراترا مطابق با  خسارت متعلقه و %4کارمزد 

قسط متوالی در  10خیر بیش از اخراج از دانشگاه( یا در صورت تأ )انصراف از تحصیل، ترک تحصیل یا در صورت عدم فراغت از تحصیل (3

در صورت تأخیر در بازپرداخت هر قسط طبق ضوابطی که صندوق تعیین می نماید  و کلیه بدهی را به صورت یکجا مستردبازپرداخت اقساط، 

 . نمایم پرداختمطابق ضوابط و مقررات  به همراه خسارت متعلقهرا بدهی خود 

نمایم پس از پایان تحصیل در سنوات مجاز و یا انصراف از تحصیل، ترک تحصیل یا اخراج، خوابگاه محل سکونت دوران دانشجویی را تخلیه  (4

 یکجا خواهم بود. صورتبرابر اجاره بهای خوابگاه به  10و در غیر این صورت از زمان استنکاف موظف به پرداخت 

محدودیت  از جملهدر صورت عدم پرداخت اقساط در سررسید مقرر، اینجانب به عنوان بدهکار بانکی تلقی شده و کلیه تبعات احتمالی از آن ) (5

 ت بانکی درخصوص بدهکاران( را می پذیرم.های ناشی از ضوابط و مقررا

به اداره رفاه  مراتب یا عدم تمایل ضامن نسبت به ادامه ضمانت در این مقطع یا مقاطع بالاتر ضمن اعلام و ضامنیا فقدان در صورت فوت  (6

صورت از ادامه  در غیر ایننمایم. سند تعهدنامه جدید اقدام  دبلافاصله نسبت به تنظیم مجدضامن جدید معرفی نموده و انشگاه، انشجویی دد

  دریافت وام های دانشجویی محروم می گردم.

مراتب را فوراً به دفتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند و اداره رفاه دانشجویی و شماره تماس )همراه یا ثابت( خود را تغییر دهم،  چنانچه نشانی (7

به  ی اعلامی و ارسالیصورت کلیه ابلاغ ها و اخطاریه ها در غیر این ام گردد.تا نسبت به اصلاح آن اقد دادهدانشگاه محل تحصیل اطلاع 

 محل تعیین شده در این سند تعهد واجد آثار قانونی است. 

و ضامن یا ضامنین علیه اینجانب  یم کننده سنداز طریق دفتر اسناد رسمی تنظ نسبت به ابلاغ اظهارنامه یا صدور اجرائیه صندوق می تواند (8

طبق ضوابط و مقررات صندوق و نیز هزینه های ناشی از اقدام قانونی را ، و در صورت تأخیر در بازپرداخت اقساطکارمزد صول اصل و برای و

، هزینه . کلیه هزینه های قانونی از قبیل هزینه های اطلاع رسانیکنداقدام  ،تشخیص و به دفتر اسناد رسمی اعلام نماید راساًبه هر میزان که 

است. هم چنین صندوق می تواند برای وصول  یا ضامنین ، نشرآگهی و... بر عهده متعهد و ضامناظهارنامه ابلاغیه، طاریه، صدور اجرائصدور اخ

 مطالبات خود از کلیه شیوه ها و راهکارهایی که صلاح بداند، استفاده نماید.
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در قبال صندوق دارد و  در تمامی مقاطع تحصیلی تعهداتی که متعهد این تعهدنامه بابت دریافت خدمات رفاهیاینجانب ضامن؛ با اطلاع کامل از 
  :که یافته شفاهی با صندوق( متعهد و ملتزم می شوم )انعقاد ملزم به ایفاء تعهدات خود گردیده است، ضمن عقد خارج لازم

 ضوابط و مقررات صندوق انجام دهد.مطلوب و منطبق بر تمامی تعهدات فوق را به صورت کامل و به نحو  متعهد (1

چنانچه نامبرده خلاف ضوابط و مقررات مذکور عمل نماید به محض اعلام و تشخیص صندوق، کلیه بدهی متعهد فوق و مطالبات آن صندوق  (2
 را بدون اعتراض پرداخت نمایم.

محدودیت های  از جملهار بانکی تلقی شده و کلیه تبعات احتمالی از آن )در صورت عدم ایفای تعهدات از سوی متعهد، اینجانب به عنوان بدهک (3
 ناشی از ضوابط و مقررات بانکی درخصوص بدهکاران( را می پذیرم.

برای همه  در آن واحدن و متعهد در برابر صندوق تضامنی است و صندوق می تواند برای هر یک از نامبردگان و یا یلیت ضامن یا ضامنئومس (4
سبت به میزان بدهی جهت چنین تشخیص و اعلام صندوق به دفتر اسناد رسمی و مراجع قضایی نیه نماید، هما تقاضای صدور اجرائآن ه

 بوده و قابل اعتراض نیست. ءیه و اقدام قانونی علیه متعهد و ضامن قاطع و لازم الاجراصدور اجرائ

یا از طریق می تنظیم کننده سند اعلام نمایم مراتب را فوراً به دفتر اسناد رس ،ر دهمخود را تغییشماره تماس )همراه یا ثابت(  و چنانچه نشانی (5
اصلاح آن در  پیگیری هم چنین متعهد را ملزم به دانشگاه محل تحصیل وی اطلاع دهم.متعهد نشانی جدید خود را به اداره رفاه دانشجویی 

به محل تعیین شده در این سند تعهد واجد  ی اعلامی و ارسالیغ ها و اخطاریه هادر غیر این صورت کلیه ابلا .سامانه دانشجویی صندوق نمایم
 آثار قانونی است.

تحقیقات و فناوری بوده و فسخ سند تعهد صرفاً با اعلام صریح، کتبی و بدون قید و شرط  ذینفع این سند صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، (6
 ه وسیله دفتر اسناد رسمی انجام خواهد شد.مقام مجاز صندوق یا نماینده قانونی وی ب

 2امضاء ضامن                                      1امضاء ضامن                          امضاء متعهد            

ضامنین/منضا  

                            نام و نام خانوادگی:                                   نام پدر:                                      تاریخ تولد:              

محل صدور شناسنامه:                            شماره ملی:                                              شماره شناسنامه:                     

     شماره تلفن ثابت:                                                       شماره تلفن همراه:                                     

                                                          کد پستی:                                                                                                                                            نشانی)محل اقامت دائم به طور کامل(:                                              

                                                                                                                     شاغل در)نام محل کار،شهرستان،منطقه و حوزه محل کار(:

       شناسه ملی محل کار:                                   شماره تلفن محل کار:                        شماره حکم کارگزینی:          

 بانکی:                                     نزد بانک:                             نام و کد شعبه:      یساب و شباشماره ح

                                 

 

 

       

 

تاریخ تولد:                                          نام و نام خانوادگی:                                   نام پدر:                                      

             شماره ملی:                                              شماره شناسنامه:                        محل صدور شناسنامه:            

شماره تلفن همراه:                                                شماره تلفن ثابت:                                                 

                                                                                                                                                                 نشانی)محل اقامت دائم به طور کامل(:                                                                     کد پستی:              

                                          شاغل در)نام محل کار،شهرستان،منطقه و حوزه محل کار(:                                                                           

       شناسه ملی محل کار:                                   شماره تلفن محل کار:                        شماره حکم کارگزینی:          

 بانکی:                                     نزد بانک:                             نام و کد شعبه:      یشماره حساب و شبا

                                 
 

 

       

 



 

 

                                                            سمه تعالی ب                               

 موارد خاص رویداد -وام ضروری فرم                                        
 )ویژه دانشجویان روزانه(                                                   

 : فردیمشخصات 

 زن             مرد                    تاریخ تولد:                                  نام پدر:                       نام خانوادگی :            نام :                         
      متاهل           مجرد                                    تلفن همراه:                              :                   کد ملی         تولد:               محل

 مشخصات تحصیلی :

 : تحصیلی مقطع        رشته :                    :                           دانشکده           نام موسسه آموزش عالی :                      
      :                           )در سامانه صندوق(شماره پرونده                     ورود :           و نیمسال سال                                     :     ییشماره دانشجو

 

 :   سایر موارد مشابه یا  حادثه واطلاعات بیماری، 

       :پزشکی یاسند مالی تاریخ           نوع سانحه:                   تائید پزشک معتمد دانشگاه       سوانح و تصادفات حادثه دیده در دانشجوی 

       :پزشکی یاسند مالی تاریخ                  نوع بیماری:        تائید پزشک معتمد دانشگاه     پرهزینهمبتلا به بیماری های خاص و  نشجویدا 

                  :پزشکی یاسند مالی تاریخ               نوع بیماری:   تائید پزشک معتمد دانشگاه     بیماری خاص و پرهزینه یکی از اعضاء تحت تکفل دانشجو 

 :پزشکی یاسند مالی تاریخ                                            :درخواستنوع       دانشجویان سایر موارد مشابه به تشخیص رئیس صندوق رفاه 

 باشد. رویداد سایر موارد به تشخیص رئیس صندوق صرفا ویژه دانشجویان دارای محرومیت، مشکل حاد مالی و در خصوص موارد بسیار ضروری و محدود می *
 پست گردد. دانشجویان برای صندوق رفاه شکی یا غیر پزشکیاسناد مالی پز به همراه می بایست ،در سامانه صندوقتصویر آن تمام موارد فوق علاوه بر الصاق این فرم درخصوص  *

 تمامی درخواست ها می بایست در سقف اعتبارات ابلاغی به دانشگاه با در نظر داشت پرداخت سایر وام های ضروری تایید و ارسال گردد.* 

 
 پرداخت توسط صندوق مبلغ قابل                                    )درج توسط دانشگاه(میزان هزینه انجام شده                                        

 ریال                                                                ریال                                                     

 

 مضاءو امهر  تاریخ، / معاونت دانشجویی دانشگاه ام و نام خانوادگین

 

 :اری یا سانحه و میزان هزینه های آنمضیحات کافی پزشک معتمد دانشگاه در خصوص بیتو
 

 

 

 مضاءو امهر  تاریخ، /دانشگاهمعتمد  پزشک ام و نام خانوادگین                                                                                                                                         

 :دانشجویان رفاه وام صندوق اداره پرداخت کارشناس نظر
 

 

                                                                                                                                    
 تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی/                                                 

 :صندوق رفاه دانشجویان نظر مدیر خدمات رفاهی دانشجویان

 موافقت نمی شود           شود موافقت می وام ضروری موارد خاص      ننواع ریال به ........................................................................................................ مبلغ پرداخت ا ب
 تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی/

        :دانشجویان امور دانشجویان صندوق رفاهنظر معاون 

 موافقت نمی شود           شود موافقت می وام ضروری موارد خاص      ننواع بهریال  ........................................................................................................  مبلغ پرداخت ا ب
 تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی/                                                                                                                                                                                    

 :دانشجویان رفاهدوق رئیس صن نظر

 موافقت نمی شود           شود موافقت می وام ضروری موارد خاص      ننواع بهریال  ........................................................................................................  مبلغ پرداخت با
   تاریخ و امضاء نام و نام خانوادگی/

 محل استقرار بانک نام صاحب حساب شعبهام وکد ن نام بانک (رقمی 10) شماره حساب دانشجو

    تجارت 

 تاریخ: 
 شماره:

  پیوست:
 


