
: شماره

: تاریخ

: پیوست
دانشکده علوم نوین پزشکی

غیرهچاپگر  اسکنرماوسصفحه کلیدمانیتور دستگاه کیس   

:داراي اشکالاتی به شرح ذیل می باشد .............................. مربوط به واحد ............................. به شماره اموال

:مربوطهمسئولتایید :                                        نام و نام خانوادگی درخواست کننده

پس از انجام کارهاي ذیل ..... .........................مربوط به واحد ................ ......دستگاه ........... .........در تاریخ 
.به ایشان تحویل داده شد

IT

فرم درخواست 
ک دانشکده علوم نوین پزشکی

از واحد انفورماتی
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