
 صندوق امداد دانشکده فنی شهید منتظری مشهد
 

 فرم درخواست وام از صندوق امداد دانشکده شهید منتظری

 
 شماره شناسنامه:                                  نام خانوادگی:                                      نام :           

محل تولد:                تاریخ تولد :                   کد ملی:                       

مقطع:                          شماره دانشجویی:                     رشته:                  

             آدرس منزل:                                                                        

تلفن ثابت:                                        کد پستی:                         

پست الکترونیک:                 شماره همراه:                     

 

 توضیح در مورد علت در خواست وام: 

 

 

        ده میلیون ریال معادل یک میلیون تومانمبلغ درخواستی:   

حداکثر تا پایان تحصیل دوره فعلی نحوه بازپرداخت وام:   

 به صورت اقساط ماهیانه به مبلغ                         ریال   .1

 واریز به صورت موردی در چند مرحله  .2

 تسویه حساب به صورت یکجا .3

ق تسویه نمایماینجانب منعهد می گردم تا پایان دوره تحصیلی فعلی کلیه مبلغ وام را به یکی از روشهای فو  

 

 نام ونام خانوادگی

 

 امضاء

 

 

   

 مشخصات والدین: 

تلفن همراه :                                شغل:                                   نام و نام خانوادگی پدر:       

                     تلفن ثابت:                    آدرس محل کار:                                                            

تلفن همراه :                         :                       شغل:                        مادرنام و نام خانوادگی   

تلفن ثابت:                      آدرس محل کار:                                                              

 

   
   

 

 


