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  مديريت فن آوري اطلاعات
INFORMATION  TECHNOLOGY   MANAGEMENT  Dept. 

  مديريت فن آوري                                       
                       ION  TECHNOLOGY   MANAGEMENT  Dept. 

itm@sums.ac.ir 
 

                                                                 
  ه نام خداب 

  خريد تجهيزات رايانه اي  درخواست
                                                     

  

  

  ................................نام واحد (معاونت/مديريت/ دانشكده/بيمارستان):

  ............................... قسمت /بخش:
  

  حدودقيمت  شرح علت نياز  تعداد  نوع تجهيزات  رديف

          

          

          

          

          

          

  

  نام و نام خانوادگي كارپرداز :           نام ونام خانوادگي           نام ونام خانوادگي            نام ونام خانوادگي      

                                     رئيس واحد        رئيس حسابداري                             درخواست كننده      

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                           

             امضاء                      امضاء                                                 امضاء             

  

  تلفن و نمابر واحد درخواست كننده :                                 

  

  : رابطام و نام خانوادگي ن    

 ٢٣٣٩٦٥٢ - ٢٣٣١٦٣١      وارتباطات تلفن و نمابر مديريت فن آوري اطلاعات

  سخت افزار

  نرم افزار        

  شبكه             

        تعميرات

درخواستها بايد شماره  تمامي

 دبيرخانه واحد را داشته باشند

  تاريخ :

 شماره :

                                                                             ١فرم شماره  
 


