




دانشگاه‌آزاد اسلامي واحد كرمان 






تعهد نامه 

اينجانب 

 
        نام پدر 

شماره شناسنامه 

محل صدور 

سال تولد

دانشجوي رشته 


به شماره دانشجويي



دانشگاه‌آزاداسلامي واحد كرمان كه از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان استفاده مي نمايم با اطلاع كامل از مفاد آئين نامه و نحوه استفاده از تسهيلات متعهد مي شوم نسبت به بازپرداخت و واريز بدهي خود طبق اقساطي كه دانشگاه‌آزاد اسلامي تعيين مي نمايد در سررسيدهاي مقرر اقدام نمايم و در صورت تخلف از آئين نامه مربوطه و يا عدم پرداخت اقساط در سررسيدهاي مقرر و يا ترك تحصيل و يا اخراج به هرعلت و ..... كليه بدهي و خسارت ناشي از آن به ميزاني كه دانشگاه‌آزاداسلامي تعيين و اعلام مي نمايد تبديل به دين حال شده و بايستي يكجا پرداخت نمايم . تشخيص دانشگاه‌آزاد اسلامي درباره وقع تخلف مدت بازپرداخت هزينه هاي متعلقه و مبلغي كه بايد پرداخت كنم قطعي و غير قابل اعتراض است و دانشگاه‌آزاد اسلامي مي تواند علاوه بر عدم تحويل مدارك تحصيلي بعنوان وكيل بلاعزل با حق توكيل غير ولو كراراً از طرف اينجانب نسبت به وصول مطالبات خودش از محل حقوق و مزاياي ماهيانه و يا هرنوع دارائي ديگر اينجانب اقدام نمايد و يا از طريق مراجع قانوني با استفاده از سفته هاي واگذاري بر عليه اينجانب و ضامن منفرداً و يا متضامناً اجرائيه صادر و كليه طلب خود را يكجا مطالبه و وصول نمايد . در ضمن متعهد ميگردم در صورت تغيير آدرس و يا شماره تلفن در اسرع وقت مراتب را به اطلاع صندوق رفاه دانشجويي برسانم.
آدرس محل سكونت دانشجو:
شماره تلفن :













امضاء و اثر انگشت وام گيرنده










تاريخ 
اين قسمت توسط ضامن تكميل شود.
اينجانب 




نام پدر 

شماره شناسنامه 


شغل

آدرس محل سكونت :

تلفن تماس :

باز پرداخت كليه اقساط تسهيلات اعطائي را متضامناً ضمانت مي نمايم.










امضاء:











تاريخ:

