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فرم درخواست ایمیل آکادمیک
	1- نام
	
	2- نام خانوادگی
	

	3- نام پدر
	
	4-شماره شناسنامه
	

	5- تاریخ تولد
	
	6-محل صدور
	

	7-کد ملی
	
	8-شماره دانشجویی
	

	9- رشته تحصیلی
	
	10- مقطع تحصیلی
	

	11-ورودی سال
	
	12-نیمسال
	

	Last Name :
	First Name  :

	احتراماً ثبت نام نامبرده در نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ------ تایید می گردد 
                           امضاء و تاریخ                                                                            امضاء و تاریخ
                        کارشناس آموزش                                                                        مدیر امور آموزشی


	مسئول محترم فناوری اطلاعات
خواهشمند است نسبت به ایجاد ایمیل آکادمیک برابر ظوابط و مقررات موسسه اقدام مقتضی به عمل آید.
                                                                                   امضاء و تاریخ
                                                                                   معاونت پژوهش و فناوری


	خواهشمند است حداکثر یک هفته پس از فراغت از تحصیل دانشجو ، مراتب جهت ابطال آدرس ایمیل آکادمیک به مسئول فناوری اطلاعات  اعلام گردد.
نسخه اول جهت درج در پرونده
نسخه دوم جهت ارسال به فناوری اطلاعات 




تاریخ: 




















شماره: 





              آدرس: اردبیل، خیابان دانشگاه، شهرک کشاورزی، روبروی شرکت خدمات حمایتی کشاورزی ، موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی-غیردولتی مقدس اردبیلی
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