
  
    

 و. .......................................................................................ملی باشماره ........................................................................فرزند ................................................................................................................اینجانب

 ـ یک فقـره  ) (با تایید صحت و سلامت کامل جسمی و روحی ........................................................................دانشجوییشماره  شـماره   هچـک ب

تا در نمودم دانشگاه ادیان و مذاهب تحویل دانشجویی به صندوق رفاه  ..................................................................................................................... سریال

صندوق رفـاه  ، .....................................................................................................................با شماره قرارداد  اقساط تسهیلاتعدم پرداخت به موقع  صورت

  وصول نماید. اینجانببابت بخشی از اقساط تسهیلات  را چک مذکوردانشگاه 

 

  نام و نام خانوادگی 
  امضاء و اثر انگشت متعهد (دانشجو)


