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 در خواست 

 خدمات نرم افزاری/ سخت افزاری
 

     : تاریخ:                                                                           درخواست کنندهواحد 

 درخواستی:  شرح خدمات نرم افزاری/ سخت افزاری

 

 

 

 

 نام و امضاء مدیر/سرپرست واحد:                                         نام و امضاء درخواست کننده:       

 اقدامات انجام شده:

 

 

 مدت زمان سرویس: 

 : ITنام و امضاء سرپرست واحد      خ :                    یتار                                                                       

 یه خدمات انجام شده فوق تحویل اینجانب شد.ل ک

 تاریخ :                       نام و امضاء تحویل گیرنده )درخواست کننده(:

 

 

 


