
 
 

 پست الکترونیکی دانشگاه شاهد در حساب کاربريفرم درخواست 
 
 

 می باشم.  شاهد  دانشگاه جهت استفاده از ایمیل حساب کاربري اینجانب با مشخصات ذیل متقاضی دریافت 
 مشخصات متقاضی 

 

 …………………...………………………...………………………...………………………ام خانودگی:  نام و ن*
 

 ……………………………………………………………………..…………………:  دامنه نام کاربري در مدیریت*
 توجه:   

   می باشد.  و اکانت اینترنت براي دیگر افراد شماره دانشجویی براي دانشجویاننام کاربري در سامانه مدیریت دامنه،  -
 ریت دامنه الزامی است. انجام خواهد شد لذا اطلاعات کاربري در مدی مدیریت دامنه لاگین به پست الکترونیکی با کلمه عبور فرد در   -

 
     پرسنل            ایمیل بخشهاي مختلف اداري        دانشجوي دکترا      دانشجوي کارشناسی ارشد      عضو هیات علمی 

 

 ..……………خش اداري مربوطه ب ..…………: (یاخدمت)ه محل تحصیل دانشکد ……………………:  (گروه آموزشی)رشته تحصیلی
 

 ………………: داخلی دانشگاه تلفن   ..……………………………:  ثابت  تلفن………………………………:تلفن همراه
 

 نام خانوادگی را براي تعریف نام کاربري خود به کار ببرید.  لطفاً توجه:
 

                                                                         .…………………………………………………………………………… ………:آدرس ایمیل پیشنهادي 
    
  h.mazidabadiآدرس ایمیل پیشنهادي:    حسین مزیدآبادي نام ونام خانوادگی:    : مثالبه طور  

 

 

 ………………………… ………………:الزامی است) gmailیا  yahooذکر یک ایمیل مثلا از (براي ارتباط ضروري  پشتیبانست الکترونیکی  نشانی پ*

 
 

 معتبر بوده و پس از آن حذف خواهد شد.   یلیشده تا زمان فارغ التحص جادیا لیمیاکانـت اتذکر: 
    الزامی می باشد.  (*)پرکردن موارد ستاره دار

 می باشد.  اینترنت دانشگاههمان نام کاربري جهت ورود به   مدیریت دامنهمنظور از نام کاربري در  
 یار شخص دیگري قرار ندهم. اینجانب تعهد می نمایم که نام کاربري و کلمه عبور را در اخت

 تاریـخ و امضاء متقاضی                                                                                                                              
 
 

 

با  ال و  یا مشکل . در صورت داشتن هرگونه سؤاهد شد فرم درج و به شما تحویل خودر قسمـت زیرین   شده  دییتأ توجه: اکانت ایمیل و کلمه عبور
 حاصل فرمایید. تماس   51215038 تلفن 

 Email ..... / ..... /...... :   ،13تاریخ ایجاد      
  

 
  
 

 

 ...……………………………………یا بخش مربوطه :   نام دانشکده ……………………………………… نام و نام خانوادگی:
 

 ……………………………………………………………………………………یت دامنه: نام کاربري در سامانه مدیر 
 

                                                               your e-mail: ………………………………. @ shahed.ac.ir                            
 

 تائیدیه دیتا سنتر دانشگاه   
 تاریخ            

 
 در این قسمت چیزي ننویسید لطفاً 

ویژه اعضاي هیات علمی و  
 تحصیلات تکمیلی دانشجویان  

 اداره کل فناوري اطلاعات و ارتباطات 


