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         مکلف به پرداخت هزینه به مبلغ
                                                                    ریال  به  عدد

                                                                    ریال  به  حروف
 طبق جدول ذیل می باشم.  

 مبلغ  نوع هزینه  ردیف 
تاریخ  

 سررسید 
 تاریخ واریز 

شماره فیش  

 واریزی 
 مبلغ الباقی 

و اثر  ء ضاام

 انگشت  دانشجو 

محل تایید  

 کارشناس 

1         

2         

3         

خود نموده و قبل از شروع امتحانات نسبت به تسویه کلی آن اقدام  تعیین شده اقدام به پرداخت بدهی  گردم که در زمان های  اینجانب متعهد می •

 نمایم. 

مدیریت امور دانشجویی این حق را دارد در صورت عدم پرداخت در موعد مشخص مکاتبات لازم جهت جلوگیری از اخذ کارت ورود به جلسه  •

زمون های پایان نیمسال تحصیلی و انتخاب م نماید. بدیهی است شرط شرکت در آاقداب  ر ممانعت از انتخاب واحد اینجانامتحان و همین طو

 می باشد.  تعهد اینجانب طبق فرمت فوق الذکر یه کاملواحد اینجانب منوط به تسو

تعیین تغییر محل اسکان بدون هماهنگی مدیریت امور دانشجویی، تخلف محسوب شده و توسط   • مراجع ذیصلاح و کمیته انضباطی دانشگاه 

 تکلیف خواهد شد. 

ی بوده و در صورت گزارش خطا از طرف مسئولین سرای دانشجویی اسلامی و اخلاقی در سرای دانشجوی  ناتدانشجو ملزم به رعایت کلیه شئو •

 ملزم به تخلیه محل خواهد بود. 

 ملزم به پرداخت کلیه حقوق تعهد شده می باشد. دانشجو   تخلیه هیچ گونه نقصی در تادیه بدهی دانشجو نبوده و  •

   در پایان مدت این قرارداد دانشجو ملزم به تسویه کامل و تخلیه محل می باشد و جهت اسکان مجدد نیاز به ارائه فرم مجزا خواهد بود. •

   . جهت اسکان در.................................... اینجانب
  شماره  اتاق

مهمانسرا 
و با امضای این قرارداد حق هرگونه اعتراض نسبت    الذکر   سرای ........................ با  قبول کلیه تعهدات فوق           

 را از خود سلب می نمایم.  آن  به مفاد

 

 :                                                              امضاء و اثر انگشت: تاریخ                  شماره همراه:                                                                   

 

 تاریخ :

 شماره داخلی :

 بسمه تعالی
 )فرم پرداخت هزینه اسکان در سرای دانشجویی(

 


