
 

 

بسمه تعالی                                              
 

  دانشگاه رازی کارکنان فرم درخواست اشتراک پست الکترونيکی
  

  :تکميل موارد زير ضروری است
  
  .............. تاريخ در خواست .................................................   نام خانوادگی  ..........................   نام  
  

  :نام به حروف لاتين 
  
                                                        

  :نام خانوادگی به حروف لاتين 
                                                        
  

 .............:  ............محل اشتغال  نام واحد .:.......................نام دانشکده    .................: ..........تحصيلات 
  ..............................................................................نوع استخدام .........................     سازمانی  پست

  :...................  تلفن محل کار:................... تلفن موبايل: ...............................آدرس پست الکترونيکی ديگر
  
  :استفاده از پست الکترونيکی  جهتام و پسوردن

E-mail login name:  
                                                        
 

Password: 
                                                        

 
ی به برمی باشد که نام کار..................................        razi.ac.ir@آدرس پست الکترونيکی شما به صورت 

  جای  نقطه چين قرار می گيرد
     mail.razi.ac.ir: آدرس جهت ورود به پست الکترونيکی 

  
   a.bcde@razi.ac.ir شناسه کاربری  شامل حرف اول نام و سپس نام خانوادگی ميباشد مانند  - ١:توضيحات

کترهای خاص باشد در صورت ضعيف ازرگ و کوچک و اعداد و کارکلمه عبور بايد شامل ترکيب حروف ب - ٢
  .بودن پسورد ارائه شده پسورد شما توسط حوزه فناوری اطلاعات انتخاب می گردد 

  در صورت عدم تاييد رئيس مربوطه ايميل در خواستی ايجاد نمی گردد -٣ 
قانونی از پست الکترونيکی به عهده فرد می با توجه به آکادميک بودن ايميل مسئوليت هر گونه سوء استفاده غير  - ۴

  .باشد 
  امضای مسئول مرکز اينترنت  مربوطه مدير واحدامضا و مهر  نام ونام خانوادگی و  امضای متقاضی

    
  
  
  

  

        


