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  امضاي كارشناس مربوطه                                                                                                      . . .
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  خدمات مورد نظر منجر به تامين قطعه گرديد.   خريد(خ)      موجودي(م)
  م  خ  داتعد  مشخصات قطعه    م  خ  تعداد  مشخصات قطعه  
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------ بصورت صحيح و ســــــــــــالم تحويل اينجانب    ---------ساعت    ---------------مشخصات فوق در تاريخ  دستگاه با  

  گرديد.                                                                              امضا تحويل گيرنده-----------------

          عالی    خوب    متوسط   ضعيف   ميزان رضايتمندی از انجام خدمات صورت گرفته:  خيلی ضعيف  
 

  
   

 
  

  
  فناوری اطلاعات معاونت آموزشی محترم  مسئول
  و احترام  با سلام

 .ل اقدامات لازم را مبذول فرمائيدها و رفع ايرادات ذيخواهشمنداست نسبت به انجام درخواست
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                                                                             :              ذکرشودرساي  اتوماسيون پورتال اينترنت شبکه  افزار نرم افزاردرخواست: سخت  نوع
  .مشخص کنيد    لطفا گزينه موردنظر را با علامت
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    نام واحد سازماني:   نام كاربر سيستم:
   :اموال سيستمشماره 
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  . ........: .........: اعتس   ١٤  /    /    تاريخ:            جهت اقدام مقتضي.  ............. ................................. خانم مهندسسركار ناب آقاي/ج
                                                                                                    
  
  مسئول فناوري اطلاعات امضاي .                                                                                                                     

  امضا  

  

  

  


