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             فرم درخواست حساب کاربری در پست الكترونيكي دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

	اينجانب با مشخصات ذيل متقاضي دريافت حساب کاربری جهت استفاده از ايميل دانشگاه مي باشم.

	نوع درخواست :       ایمیل جدید (          تغییر پسورد  (          انتقال به سرور جدید (        

نام و نام خانودگی............................... نظام پزشکی/شماره دانشجویی…………………………………..   
کدملی……………………………….     
 عضو هيات علمي (     دانشجوي كارشناسي ارشد  (     دانشجوی دکترا (            اداری  (         پرسنل   (   
رشته تحصيلي: …………………… دانشكده / محل کار: ………….............  تلفن همراه(جهت ارسال پیامک):…………………… 
 تلفن ثابت/داخلی: …………………………….. 
FName……………………………………. LName………………………………………………………
آدرس ایمیل پیشنهادی:……… …………………………………………………………………………….                                                                       

( به طور مثال:  اکبر محمدی       آدرس ایمیل پیشنهادی:a.mohammadi یاak.mohammadi )
پست الکترونیکی پشتیبان (برای ارتباط ضروری ذکر یک ایمیل مثلا از yahoo یا Gmail الزامی است):……………… …………………………


	در صورت داشتن ایمیل در سرور قدیمی این قسمت را پر کنید

	آدرس ایمیل قبل (در صورت وجود):........................................................................................... ایا ایمیل شما از سرور قدیمی حذف شود.............................................
توجه: اطلاعات میل سرور قدیمی تا ابتدای دی ماه در دسترس کاربران می باشد.


تذكر: اکانـت ایمیل ایجاد شده تا زمان تسویه حساب معتبر بوده و پس از آن حذف خواهد شد. 
        جهت دریافت ایمیل پس از دانلود و پر نمودن فرم، با همراه داشتن کارت شناسایی معتبرآن را تحویل کارشناسان فناوری در واحد مربوطه نمایيد.
       جهت ایجاد ایمیل های اداری و پرسنل پیوست نامه از واحد مربوطه با ذکر دلیل اجباری می باشد. 
        ایمیل جهت انجام امور دانشگاهی و آکادمیک ایجاد شده است. ارسال هرزنامه  (spam)از رایانامه دانشگاه ممنوع و موجب حذف اکانت ایمیل شما خواهد شد
        از اطلاعات موجود در  mailboxخود يك كپي داشته باشيد. دانشگاه هيچ مسئوليتي درحفظ اطلاعات شما نخواهد داشت.
       کاربران محترم ضروری است پس از ورود به ایمیل خود نسبت به تغییر و تعیین پسورد جدید شامل حروف بزرگ،کوچک و اعداد اقدام نمایید.
         شرایط و مقررات مربوطه در  وب سایت دانشگاه به ادرس itm.zaums.ac.ir را مطالعه و پذیرفته ام .
          تاریـخ:......................                                                                                                             امضاء متقاضي
	این قسمت توسط کارشناس فناوری واحد تکمیل شود

	تاریخ:.......................................                           شماره:.............................................                                  نام و نام خانوادگی کارشناس :
اطلاعات فوق مورد تایید می باشد.                                                                        امضاء


مدیریت آمار و فناوری اطلاعات








