
 بسمه تعالی
 

 فرم مشخصات اشتراک اینترنت اداری دانشکده های دانشگاه علوم پزشکی

 :بخش دانشکده:

 تاریخ تولد: کد ملی: نام و نام خانوادگی صاحب اشتراک:

 سمت و محل خدمت:  کد شناسایی:

 تلفن همراه:  تلفن واحد )داخلی(: تلفن مستقیم:

 علت نیاز به اینترنت: 

 ایمیل ثانویه:  خیر    بلی  اک بعنوان ایمیل واحد استفاده می کنید؟ از این اشتر

 سرویس اختصاص داده شده:  نام کاربری اختصاص داده شده: 

 امضای مسئول اشتراک

 

 

 

 

 مهر و امضای مدیر دانشکده امضای مسئول بخش فناوری اطلاعات مسئولامضای 

 

 ل نمی باشد.یس واحد و رابط فناوری اطلاعات قابل قبوئبدون مهر و امضای ر •

 ( نیاز به اشتراک اینترنت ندارد.FTPاستفاده از اتوماسیون و سایت های دانشگاه و کلیه سرویس های داخلی )مانند  •

)اعم از کارشناسی،  دانشجویانأیید معاونت پشتیبانی(، اعضای هیئت علمی، مربیان، رابطین و کارشناسان فناوری اطلاعات و مدیران )به ت •

 و نیاز به تکمیل فرم نمی باشد. هدودکترا، دستیاران و ...( بایستی از اشتراک شخصی رایگان استفاده نمکارشناسی ارشد، 

 

 تعهدنامه استفاده کننده از اینترنت اداری
 

اینترنت اداری در  متقاضی استفاده ازبه عنوان ............................... ......................... فرزند ................................. با سمت ...................اینجانب ................................

 ، متعهد می گردم موارد زیر را دقیقاً رعایت نموده و مسئولیت سوء استفاده احتمالی را پذیرفته و پاسخگوی عواقب آن خواهم بود:محیط اداری

 و ... که ارتباطی با وظایف محوله اداری اینجانب ندارد، خودداری نمایم. طلاعات اعم از فیلم، عکس، موسیقیاز دانلود کردن هرگونه ا .1

 از هرگونه گفتگوی اینترنتی )موسوم به چت( در محیط اداری خودداری نمایم. .2

 ستفاده نمایم.از هیچگونه فیلترشکنی استفاده ننموده و در صورت نیاز اداری، با هماهنگی و مجوز مدیر واحد ا .3

 از کامپیوتر اداری خود به عنوان بانک اطلاعاتی شخصی استفاده ننمایم. .4

 رایانه و اشتراک اختصاص یافته به عهده اینجانب می باشد. زمسئولیت کامل استفاده ا .5

 ایانه خود قرار ندهم.با علم به نفوذپذیری رایانه های متصل به اینترنت، هیچگونه اطلاعات محرمانه و طبقه بندی شده ای را در ر .6

 شرعاً، قانوناً و اخلاقاً متعهد می شوم از اینترنت اداری صرفاً جهت امور محوله اداری استفاده نمایم. .7

 کلمه عبور خود را به صورت دوره ای تغییر داده و در حفظ آن کوشا باشم. .8

 نام کاربری و کلمه عبور خود را در اختیار شخص دیگری قرار ندهم. .9

و نام کاربری، هیچگونه ادعایی نسبت به مدیریت فناوری اطلاعات و  MailBoxشا شدن کلمه عبور خود و سوء استفاده از در صورت اف .10

 ارتباطات نداشته و مسئولیت کامل آن را بپذیرم.

 در صورت انتقال از آن واحد، با هماهنگی رابط فناوری اطلاعات به مرکز اینترنت اطلاع دهم. .11

 
 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضا
 

 


