
 بسمه تعالی 

 دانشگاه زنجانصندوق قرض الحسنه اساتید فرم درخواست وام از 

 هیئت مدیره محترم صندوق قرض الحسنه اساتید دانشگاه زنجان

و عضو هیئت علمی گروه آموزشی                  وام قبلی                 دارای شماره ملی                                با سلام، احتراما اینجانب       

ریال است.               ومانده سرمایه ام در صندوق                  خود را با پرداخت  آخرین قسط در ماه            تسویه حساب نموده 

 قسط می نمایم.                 24          20              15              10ریال وام جدید طی                                درخواست 

 ن اینجانب ضمن تعهد شرعی و اخلاقی در پرداخت بموقع اقساط وام تصویبی جدید تا تسویه کامل، بدینوسیله به اداره امور مالی دانشگاه زنجا

وام تعیین شده را از حقوق و مزایایم کسر نموده و به حساب بانکی  ام، هر ماه مبلغ اقساط  وام دریافتی کامل  وکالت میدهم که تا استهلاک 

 ید دانشگاه زنجان واریز نماید. قرض الحسنه اسات صندوق

 . نزد بانک تجارت شعبه دانشگاه زنجان واریز نمائید                                        ام  به شماره یرا به حساب بانک  تصویبیخواهشمندم وام  

 ضروری بوده و بدون آن پرداخت وام مقدور نمی باشد درج شماره حساب بانکی             

 شماره تلفن ثابت در شهر دیگر                                                                     در شهر دیگر:دائم آدرس محل سکونت 

 : در زنجان  شماره تلفن ثابت                                                                                آدرس محل سکونت در زنجان:  

                                                    :Email Address                                                          آدرس ایمیل :                    شماره تلفن همراه:                  

 امضای متفاضی وام                         تاریخ درخواست وام                  و نام خانوادگی متقاضی وام :               نام  

 تعهدات ضامن ها  

از صندوق                          اینجانبان امضاء کنندگان زیر با آگاهی از دریافت مبلغ                               ریال وام توسط خانم /  آقای       

ه توسط نامبرده، کلیه اقساط وام  تید دانشگاه زنجان، تعهد شرعی و اخلاقی مینمائیم که در صورت عدم پرداخت اقساط مقررقرض الحسنه اسا

، اقساط  وکالت میدهیم که تا تسویه کاملاداره امور مالی دانشگاه    . در غیر اینصورت بهایشان را شخصا به حساب بانکی آن  صندوق واریز نمائیم

است که در این مورد حق هرگونه  وام ایشان را هرماه از حقوق و مزایای اینجانبان کسر و به حساب بانکی آن صندوق واریز نماید. بدیهی 

 اعتراض را از خود صلب می نمائیم.

 دانشکده                                                   عضو هیئت علمی گروه آموزشی                                 خانم / آقای   ضامن اول: 

 آدرس محل سکونت: 

 شماره تلفن همراه:                         آدرس ایمیل: شماره تلفن ثابت:                          

 ضامن اول   امضاء                             هد ـــتعخ   ـــــتاری                                               

 

 دانشکده                                                    عضو هیئت علمی گروه آموزشی                                           خانم / آقای     ضامن دوم: 

 آدرس محل سکونت: 

 شماره تلفن ثابت:                          شماره تلفن همراه:                         آدرس ایمیل: 

 امضاء ضامن دوم تاریـــــخ   تعـــهد                                                                          

 نکات قابل توجه

لطفا قبل از اتمام وام لذا پرداخت وام جدید منوط به تسویه حساب کامل وام قبلی بوده و نوبت بندی پرداخت وام بر اساس ماه تسویه وام قبلی میباشد.   -1

 نفرمائید.قبلی، درخواست وام جدید 

 اشند.دقت فرمائید که دو نفر ضامن وام درخواستی شما حتما عضو صندوق قرض الحسنه اساتید دانشگاه زنجان  و یا عضو هیئت علمی رسمی دانشگاه ب  -2

 مالی دانشگاه تعیین میگردد.که هر ماه از روی لیست  سرمایه واصله از اداره امور  برابر آخرین سرمایه متقاضی وام میباشد 6/2وام پرداختی مبلغ – 3

 درصد میباشد. 0/1قسط   20درصد و برای   5/0قسط    10ی برا، لذا در هزار بوده 5/0به ازای هر قسط  کارمزد وام  – 4

 : به صندوق تاریخ وصول درخواست وام                                                            


