
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

     

 

 

   

   :پرسنلیشماره                                                خانوادگی:   نام                                 نام:     

                           : پست سازمانی                                                        تحصیلی:  مدرک و رشته   

 تلفن:                                                                       : واحد متقاضی ایمیل   

 

 

Username (e-mail):                                              @basu.ac.ir    password: 

 

          

 امضاء مدیر یا مسئول واحد                                                       متقاضی امضاء تاریخ و   

 

 

 مضاء مدیریت فناوری اطلاعات و ارتباطاتا  

 نایوعلی سبانشگاه د واحدهای جهت Email  فرم درخواست
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Text Box
�کد ملی:

novin
Text Box
تلفن همراه:

novin
Text Box
حداقل تعداد کارکترهای پسورد 8 کاراکترباشد و حتماً شامل حداقل یک عدد، یک حرف و یک سیمبل مانند !،@،$،%،.... باشد.

novin
Text Box
فرم درخواست ایمیل حقوقی دانشگاه بوعلی سینا




