«پيوست شماره ٥»

بسمه تعالي

متقاضيان استفاده از دفترچه اقساط بازپرداخت بدهي

دانش آموخته گرامي: 

لطفاً مشخصات اين فرم را براساس مندرجات سند تعهد بصورت خوانا تكميل فرمائيد. 
مشخصات دانش آموخته: 

مشخصات ضامن: 

مشخصات دفترخانه اسناد رسمي تنظيم كننده سند 

محل امضا:

تاريخ:

(1- اين فرم توسط بهره مندان از تسهيلات رفاهي دانشجويي و متقاضيان استفاده از دفترچه اقساط بازپرداخت بدهي 

     تكميل و به همراه اصل سند تعهد ضامن دار به امور دانشجويي دانشگاه محل تحصيل تحويل مي گردد. 

     2- مسئوليت صحت اطلاعات به عهده تكميل كننده فرم مي باشد. /ط 
نام و نام خانوادگي دانشجو: 							تلفن منزل دانشجو: 


نشاني محل اقامت دائم: 							تلفن همراه دانشجو: 


کد پستی دانشجو: 						 


نشاني محل كار دانشجو: 							تلفن محل کار دانشجو:					 					


تلفن منزل دانشجو:   				تلفن: 





نام و نام خانوادگي ضامن: 							تلفن منزل ضامن:   	


نشاني محل اقامت دائم: 							تلفن همراه ضامن: 		


کد پستی ضامن:  									


نشانی محل کار ضامن: 	 						تلفن محل کار ضامن:  		 





شماره دفترخانه: 					نام حوزه ثبتي: 


نشاني دفترخانه: 								تلفن:  








