
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مندرج درفرم مي باشد. ملي رمز اوليه كليه نامهاي كاربري شماره  

 خواهد بود. شخص تكميل كننده فرممسئوليت صحت اطلاعات مندرج برعهده  

 كليه افراد ذكر شده بايد فرم را امضا نمايند 

لاعات دانشگاه ايجاد مي گردند و از زمان تحويل فرم به نام هاي كاربري توسط مركز رايانه و فناوري اط 
 ساعت بطول مي انجامد 24حداقل  بيمارستان مركز رايانه

.ضمنا مسئوليت عواقب در حفظ رمز عبور خود و استفاده از نام كاربري آن رعايت نكات امنيتي را بفرماييد 
 ناشي از استفاده نادرست از نام كاربري بر عهده شخص متقاضي خواهد بود

 نام كاربري قابليت استفاده همزمان بر روي گوشي و كامپيوتر بيمارستان را ندارد 

تما موارد مربوط به استفاده از سيستم كامپيوتر بيمارستان و گوشي شخصي را در فرم مشخص نماييد و ح 
  را تيك بزنيد همورد مربوط

                                       :كد ملي                               :   نام خانوادگي               نام : 
  سمت:                            نام بخش / واحد :      شماره شناسنامه :

   نام نرم افزار مورد استفاده:        تلفن همراه:                
     امضاء                                                                         شماره سيستم كامپيوتر:

  كرده . به مركز رايانه بيمارستان تحويل دهيدامضاءكاربر گرامي لطفا موارد زيرا تكميل

  دارد.عبور احتراماً، تائيد مي گردد فرد نامبرده با مشخصات بالا جهت دسترسي به اينترنت نياز به نام كاربري ورمز 

                      گوشي شخصي                                        سيستم كامپيوتر بيمارستان                

  

  مدير بيمارستان                                         رييس حراست                                  مسئول بخش/واحد          
                                                  (مهر بخش يا واحد الزامي است)           

  

   وسط اينجانبت مليبارمزاوليه شماره         جهت فرد نامبرده نام كاربري         درتاريخ

  كارشناس مركز رايانه ايجاد گردد.               

   كارشناس مركز رايانهامضاء 

  جهت استفاده از اينترنتمعرفيفرم عنوان سند :
  IT-FO-01كد سند:

 ويرايش: سوم

 21/9/96تاريخ: 

 2از  2صفحه: 


