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                                                                   فرم درخواست خدمات رایانه‌ای                                                                                                                                                                     

                                                   

تاریخ بازدید:


	درخواست کننده
	تاریخ درخواست:

کد تجهیز:
	نام کاربر:


	
	شرح درخواست:


	

	
	
	امضا کاربر

	امضا مدیر واحد


	واحد انفورماتیک
	تاریخ دریافت درخواست:

اشکال رفع    گردید□       نگردید □
	

	
	علت انجام نشدن کار:
	

	
	□ نیاز به  ارجاع کار به شرکتهای رایانه ای   می باشد.

             امضا کارشناس                                                                                                     امضا مدیر انفورماتیک


	واحد پشتیبانی
	تاریخ ارجاع به پشتیبانی:

تاریخ ارجاع به شرکت رایانه ای :                                                                                                                    

                                                                                                                                          نام شرکت 

                                                                                                                   تائید و امضا



	واحد انفورماتیک
	تاریخ دریافت:
اظهار نظر :

                                         امضا کارشناس

  
	                                                          امضا مدیر



	کاربر
	      تاریخ تحویل:
	نام و امضا کاربر



