باسمه تعالي 
(فرم شماره 3  -  صفحه 73)

اين فرم بايستي در يكي از دفاتر رسمي به طور دقيق و خوانا  تنظيم و به ثبت برسد.

الف) متعهد :

                                         (تعهدنامه )

اينجانب :



فرزند:


به شماره شناسنامه :


صادره:


متولد :
       /        /        13
شماره ملي:



دانشجوي رشته :


مقطع :كارشناسي/كارشناسي ارشد                 به شماره دانشجويي :

ساكن :











پلاك:
تلفن ثابت :



تلفن همراه:




كدپستي:
كه از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان و نيز تسهيلات ساير  شركتها و مراكز خريد به صورت ليزينگ و با معرفي صندوق مذكور استفاده نموده و يا در مقاطع تحصيلي بعدي خواهم نمود و همچنين از مفاد دستورالعمل نحوه پرداخت و بازپرداخت تسهيلات مذكور و نحوه پرداخت كارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق مذكور كاملا مطلع مي باشم. ضمن عقد خارج لازم متعهد مي شوم پس از اتمام تحصيل و قبل از دريافت هر نوع گواهي تحصيلي ، اوراق اقساط بازپرداخت تسهيلات دريافتي از صندوق رفاه دانشجويان را اخذ نموده و مطابق تاريخ سررسيد هر قسط و مقررات صندوق مذكور نسبت به بازپرداخت آن و كارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق رفاه دانشجويان اقدام نمايم. و نيز متعهد مي شوم كه تسهيلات دريفاتي به صورت ليزينگ را طي دوران تحصيل به صورت اقساط و مطابق تاريخ سررسيد هر قسط، براساس شرايط و ضوابطي كه از آن كاملاً آگاه مي باشم پرداخت نمايم. همچنين متعهد مي شوم در صورت عدم فراغت (انصراف، ترك تحصيل يا اخراج) از تحصيل و نيز در صورت تاخير بيش از سه بار متوالي در بازپرداخت اقساط، كليه بدهي را به صورت يكجا مسترد نمايم. صندوق مذكور مي تواند از طريق دفترخانه اسناد رسمي تنظيم كننده سند نسبت به صدور اجراييه عليه اينجانب براي وصول اصل بدهي و كارمزد طبق ضوابط و نيز هزينه هاي ناشي از اقدام قانوني را به هر ميزاني كه راساً تشخيص و به دفترخانه اعلام نمايد، اقدام كند همچنين صندوق رفاه دانشجويان مي تواند براي وصول مطالبات خود از كليه شيوه ها و راهكارهايي كه صلاح بداند استفاده نمايد. چنانچه نشاني خود را تغيير دهم مراتب را فوراً به دفترخانه تنظيم كننده سند و همچنين به صندوق رفاه دانشجويان اطلاع خواهم داد در غير اين صورت كليه ابلاغات و اخطاريه ها به محل تعيين شده در اين تعهدنامه قطعي است.

ب) ضامن:

آقاي/خانم :


فرزند:


به شماره شناسنامه :


 صادره:


متولد :
      /       /       13
شماره ملي:



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



به شماره حكم كارگزيني:


دارنده شماره حساب بانكي:


در بانك:


شعبه:


كد بانك:

به نشاني محل كار:







تلفن محل كار:

ساكن :











پلاك:

تلفن ثابت :



تلفن همراه:





با اطلاع كامل از تعهداتي كه متعهد فوق الذكر اين سند بابت دريافت تسهيلات در قبال صندوق رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري دارد و در اين تعهدنامه ملزم به بازپرداخت آن گرديده ، ضمن عقد خارج لازم (انعقاد يافته شفاهي يا صندوق رفاه دانشجويان) متعهد و ملزم مي شوم كه چنانچه نامبرده خلاف مقررات مذكور عمل كند ، به محض اعلام و تشخيص صندوق رفاه دانشجويان كليه بدهي متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را بدون  اعتراض تاديه نمايم. مسئوليت ضامن و متعهد در برابر صندوق رفاه دانشجويان تضامني است و صندوق مزبور مي تواند براي هريك از نامبردگان و يا در آن واحد براي هردوي آنها تقاضاي صدور اجرائيه نمايد. به هرحال تشخيص و اعلام صندوق رفاه دانشجويان به دفترخانه اسناد رسمي و مراجع قضايي نسبت به ميزان بدهي جهت صدور اجرائيه و اقدام قانوني عليه متعهد و ضامن، قاطع و لازم الاجرا بوده و غيرقابل اعتراض است.

امضاء متعهد








امضاء ضامن

تاريخ:         /       /       13






تاريخ:      /       /        13
