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	مشخصات دانشجو

	  نام ونام خانوادگی :                                                      شماره دانشجویی:                                                 شماره تماس:                                             
آدرس ایمیل*:

	  استاد راهنما :                                                             مقطع تحصیلی* :                                                           عنوان پروژه:

	نوع درخواست :      سیستم جدید (پایه)[footnoteRef:1]                                                     ارتقاء سیستم                                         تمدید مدت زمان  [1:  از اساتید محترم راهنما تقاضا می گردد، حتی الامکان مشخصات سیستم مورد درخواست مطابق با نیاز جاری دانشجو باشد تا از منابع موجود حداکثر استفاده صورت پذیرد.] 


	بازه زمانی نیاز به سیستم (از تاریخ : ........ / ......../ ....................     تا تاریخ :  ........ / ......../ .................... )

	مشخصات سیستم مورد نیاز

	CPU
	RAM
	HDD
	IP SYSTEM

	
	
	
	

	نرم افزار های مورد نیاز

	

	نکات و مواردی که در زمان تخصیص سیستم دانشجویان محترم بایستی رعایت نمایند:

	· پیشنهاد می گردد جهت جلوگیری از هدر رفت زمان و انرژی، در بازه های زمانی کوتاه از اطلاعات خود نسخه پشتیبان تهیه نمایید.
· جهت حفظ حریم خصوصی وامنیتی، به محض تحویل سیستم، نسبت به تغییر پسورد اقدام نمایید.
· لطفا به پایان بازه زمانی مورد درخواست دقت نمایید؛ زیرا پس از اتمام زمان مورد نظر، سیستم از دسترس خارج شده و اطلاعات پاک می شود و سیستم برای استفاده دیگر دانشجویان آماده می گردد.
· دانشجویان محترم میتوانند در صورت نیاز به تمدید زمان، حداقل یک هفته قبل از موعد تحویل سیستم نسبت به تمدید مدت زمان مطابق فرایند اعلام شده، اقدام نماید.
· در صورتی که حین اجرای پروژه، نیاز به ارتقاء سیستم از نظر سخت افزاری به وجود آید؛ دانشجو می تواند با نظر استاد راهنما و مطابق فرایند اعلام شده، اقدام نماید.

	درخواست کننده 
(دانشجو)
	تایید کننده
 (استاد راهنما)
	اقدام کننده 
(کارشناس فناوری اطلاعات)

	اینجانب ........................................... ضمن مطالعه دقیق نکات ذکر شده؛ متعهد می شوم  در حفظ و نگهداری سیستم کوشا بوده و از واگذاری سیستم به دیگردانشجویان خودداری نمایم.
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