
 

 

 

                          

 تعالي بسمه   

 پزشكي دانشكده  اداري اينترنت اشتراك مشخصات فرم

 : خانوادگي نام و نام

 : ملي كد:                                       پرسنلي شماره

 : سمت:                                     بخش نام          13سال تولد :   .... .... 

 آدرس ایمیل : 

 : اینترنت به نیاز علت

 

 :  مستقیم تلفن                            :      داخلي تلفن

 :همراه تلفن

   

  مسئول امضاء و مهر                                         دهنده درخواست ءامضا              

 

 

 

 

 

 و ftp2 مانند) داخلي هاي سرويس وكليه دانشگاه هاي سايت و اتوماسيون از استفاده :تذكر

 .ندارد اينترنت اشتراك به نياز( ........      sums.ac.ir.آدرس هاي   ليهكو   دانشگاه ايميل
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