
 

تعالي مه باس  
 

 دانشگاه صورت مي پذيرد.هيات رييسه   337درخواست تقسيط بدهي بر اساس مصوبه 
 

 : متقاضي تقسيطالف( مشخصات  
 

............... : تاهل وضعيت  ........... ..... ..............  رشته تحصيلي: ........... . ........ ...... شماره دانشجويي:  .. .............................نام و نام خانوادگي :   

کار :  آدرس محل   ...............................منزل :  تلفن  ...................... ..... ............... ............................................ ..........................................................................آدرس محل سکونت:  

 .......... .................. ......  :همراهتلفن   ............................ .....تلفن محل کار : ................. ....................................................................................

 

 

 

 باشد:به شرح ذيل ميمانت تقسيط،  ض، مدارک لازم براي دهيمتقاضي محترم: با عنايت به مصوبه کميسيون تقسيط ب

ضامن  شغل تعداد ضامن  سند ضمانت  هي )ريال(ميزان بد  

000،000،15کمتر از   دانشجو يا کارمند  يک چک   

000،000،50تا   000،000،15از   
ميزان بدهي تقسيط شدهچک به   

 کارمند  يک

000،000،50بيشتر از   حداقل يک کارمند  دو 
 

                                                                                          درخواست متقاضي:                          ب(

 دبير محترم کميسيون تقسيط بدهي

ربووور را پيوسووت مدارک م در ضمن مبذول فرماييد. اقدامات مقتضي را ،جدول ذيل طبق اينجانب  بدهي  نسبت به تقسيط  مدرخواست داراينجانب    با سلام و احترام,

 ام.دهاين برگه نمو

 توضيحات  مبلغ بدهي )ريال( عنوان بدهي رديف 

 بدهي شهريه   

  تعهدنامه محضری   

 
در   های مالي مرتبط با پايان نامههزينه

 مقطع ارشد 

  

  تمديد سنوات تحصيلي دکتری   

  جمع کل بدهي
 

 : تعداد اقسار الباقي بدهي(نقدی و مبلغ )ميزان  وه پرداختدلايل و پيشنهاد نح

.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
..................... 

 متقاضي ءامضا   و  تاريخ

 نظر مرکز مشاوره: 

.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
..................... 

 
 ء امضا  و  تاريخ

 تقسيط انجام نخواهد شد. آن يک ماه پس از صدور بوده و بعد از بدهي،ار درخواست تقسيط تاريخ اعتب
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 معاونت دانشجويي و فرهنگي
  کل دانشجويياداره



   

 

 

 

  ج( مصوبه کميسيون تقسيط بدهي

 

 بدهي خود گرديد.   نقدی درخواست تقسيط بدهي مورد پذيرش اعضا قرار نگرفت و متقاضي ملزم به پرداخت  

را به شرح  .......................................................................................بابت   بدهي خود ،سپردن تضمين مناسباز   متقاضي پس درخواست مورد پذيرش قرار گرفت و مقرر شد،   

 زير بازپرداخت نمايند:

 

 تاريخ پرداخت اولين قسط تعداد اقسار  به حروف  به عدد  

  ريال ...............................................................................................................  ريال .................................................... مبلغ نقد اوليه 

 ................... .............................. .............................  ريال ......................................................... ...................................................... ريال .................................................... الباقي بدهي

 

   ...................................................................................................................................................................................................................توضيح : 

............................................................................................................................................................................................................ ...................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

 

 دانشجويي فرهنگي  معاون

 رئيس کميسيون تقسيط بدهي   

 ماينده آموزش ن 
 

 مدير امور مالي
 

 اداره امور دانشجويي  مدير ارشناس مسئول مرکز مشاوره ک

 دبير کميسيون

 

 

 

 

 

 انجام تقسيطد( 
 ريد. به عمل آو ، اقدام لازم را ن تقسيطمصوبه کميسيوبا توجه به  ؛ابداریحسمحترم  رشناساک              

 

 مالي  ر امورمدي
 

 
 
 
 
 
 
 

 متقاضي در پرونده درج جهت معاونت دانشجويي فرهنگي ونوشت: ر

 متقاضي  در پرونده درج جهتت تکميلي و تحصيلا آموزش معاونتونوشت: ر

 

: تاريخ 
..................... .........

 ..... 
:  جلسه شماره

 ....................... 


