
 دانشگاه صنعتی مالک اشتر

 Mut.ac.irپست الکترونيک در دامنه  متقاضی حقيقی فرم درخواست

 

 مشخصات متقاضی:

 شماره شناسنامه: پدر:نام خانوادگی:نام نام:

 کد ملی: ميزان تحصيلات: محل تولد تاريخ تولد:

 منزل: تلفن و نشانی

 

 محل کار: و تلفن نشانی

 

 تعهدات کاربر:

 

 ( رعايت كامل شئونات اسلامي و قوانين و مقررات دولت جمهوري اسلامي ايران در هنگام استفاده از خدمات.1

 يک در هنگام فارغ التحصيلي و تسويه حساب.غيرفعال كردن پست الکترون( اقدام به 2

 در صورت فاش شدن رمز عبور. ISP( گزارش كتبي به 3

 يا اقدامات مشابه(.اطلاعات داراي طبقه بندي  مبادلهفرستادن فايلهاي آلوده ، هاي غير مجاز ) نظير ( احتراز از استفاده4

 )عدم استفاده از شناسه ثبتي در امور داراي طبقه بندي(شده.  مبادلهرونيکي ها، اوراق و پروندهاي الکت( پذيرش مسئوليت محتواي نامه5
 روز. 10حداكثر پس از  ISP( اعلام هرگونه تغيير در آدرس و شماره تلفن به 6

                                                                  ( پذيرش مسئوليت هرگونه سوء استفاده از شناسه درخواستي.7

 رمز عبور درخواستي.   افشاي (  احتراز از 8

 امضاءمتقاضی: 

 تاريخ تقاضا :  

 

 

 

 تکميل شود معاونت آموزشاين قسمت توسط 

دانشجوي ......................................985616030به شماره دانشجويي ................................................................. ................................................................اي / خانم ....................مريم علوي فرشود آقبدينوسيله گواهي مي 

 .................................كارشناسي ارشد ........................مقطع

 ................................................................................... مي باشد .سي شيميشيمي و مهنددر مجتمع ........

  

 :معاونت آموزش ءامضا مهر و                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 : شناسه در خواستی

                  
Username: 

 

 :فاواامضاء مدير 

 :تاريخ ايجاد شناسه درخواستی                                                                                                                                                                 

 


