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  سازماني صندوق پست الكترونيكفرم درخواست 

  گرددمي  تكميلكننده  اين قسمت توسط درخواست

 اين قسمت به زبان فارسي تكميل گردد

  :پست سازماني نام

  مسئول: نام و نام خانوادگي

 تكميل گردد انگليسياين قسمت به زبان 

 
                                     Position: 

 
                                     Username: 

 ساير افراد مجاز به دسترسي

  Username نام و نام خانوادگي رديف

 نوع دسترسي

ن
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ح
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 مدير انفورماتيك و ارتباطات مديريت اطلاعات مدير واحد مربوط / مقام ارشد پروژه

 تاريخ:                                           امضاء: امضاء:              تاريخ:                              تاريخ:                                           امضاء:

  

  

 

  شود. تكميل مي واحد مديريت انفورماتيكاين قسمت توسط 

                              Email Address: 

                              Display name: 

                              User: 

                              Password: 

  ساير توضيحات:

  تحويل گيرنده -3  واحد پشتيباني -2  مسئول شبكه  -1

  نام و نام خانوادگي:

  

 تاريخ:                                           امضاء:

               تحويل دهنده:

  

 :                                           تحويل تاريخ

 

و  تعويضاينجانب تعهد مي نمايم رمز عبور را  □

 در اختيار ديگران قرار ندهم. آن را 

  :تائيد فرد مسئول

    


