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فرم درخواست سرویس VOIP
دانشکده مهندسی نقشه برداری

لطفا نام  و نام خانوادگی خود را به دو زبان فارسی و انگلیسی تکمیل نمائید
نام و نام خانوادگی: 

شماره دانشجویی: 
آدرس ایمیل:
موبایل: 

سیستم عامل گوشی موبایل: 
شماره سایت یا اتاق: 
گروه آموزشی: 
تاریخ درخواست استفاده از سرویس: 
تاریخ خاتمه استفاده از سرویس:
اینجانب                                                    کلیه مسئولیت​های ناشی از هرگونه استفاده از این سرویس را که مخالف با قوانین کشور جمهوری اسلامی ایران  است پذیرفته و متعهد می​شوم تا اطلاعات مربوط به تنظیمات این سرویس را که از طریق ایمیل دریافت می​کنم محرمانه تلقی نمایم. 
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