
 

 بسمه تعالی
 اداره كل فناوري اطلاعات و ارتباطاتاز  فرم درخواست خدمات

 
 -----------------------تاريخ درخواست:   ---------------------------------------- :نام واحد

 -----------------: واحد درخواست کننده رئیس و امضای نام   ----------------------- نام و امضای کاربر سیستم:

 شرح درخواست:
     

 
 
 

                                    
 
 

 
 فناوری اطلاعاتنام و امضای کارشناس                                                                                                

 تكميل مي گردد (مسئول فناوری اطلاعات شرح اقدامات ) اين قسمت توسط كارشناس 
 ................ ........... ............... تاريخ:. ....................... .......................    نام کارشناس:

  شرح اقدامات:
                                                                                                                                                                                                                           اين درخواست هزينه نداشته است          اين درخواست هزينه در بر داشته است 

 کارشناسء امضا                                                                                                                        

 اخذ تأييديه نهايي ) از واحد درخواست كننده (
 بدينوسیله تأيید مي شود کلیه خدمات درخواستي فوق انجام و تحويل گرديد.

 ............................امضاء :  ......... ... ............................. ...............: تحويل گیرندهنام   .............................................تاريخ: 
 

 
 ) تأيیديه نهايي (  اداره فن آوری اطلاعات و ارتباطات كلمضاء مديرا
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 شرح درخواست:
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 تكميل مي گردد (مسئول فناوری اطلاعات شرح اقدامات ) اين قسمت توسط كارشناس 
 ................ ........... ............... تاريخ:. ....................... .......................    نام کارشناس:

  شرح اقدامات:
                                                                                                                                                                                                                            اين درخواست هزينه نداشته است          اين درخواست هزينه در بر داشته است 

 ء کارشناس امضا                                                                                                                       

 اخذ تأييديه نهايي ) از واحد درخواست كننده (
 بدينوسیله تأيید مي شود کلیه خدمات درخواستي فوق انجام و تحويل گرديد.

 ............................امضاء :  .................................. ... .... ...............: تحويل گیرندهنام   .............................................تاريخ: 
 

 
 ) تأيیديه نهايي (  اداره فن آوری اطلاعات و ارتباطات كلامضاء مدير


