                                                                         « بسمه تعالي»                                                
مرکز تحصیلات تکمیلی دانشگاه پیام نور
پست الكترونيك (E-Mail)
   فرم درخواست شناسه                                 تاريخ: ....../ ....../ ..... 13
	اطلاعات متقاضي
 (دانشجويان)


	
	نام:                         نام خانوادگي:                               شماره شناسنامه:                    صادره از:    
First Name:                                   Last Name:
رشته:                          مقطع:              سال ورود:              شماره دانشجويي:

تلفن ثابت:                             كد شهرستان:                             تلفن همراه:


	شنـاسـه
	
	
	1
	شناسه پيشنهادي به ترتيب اولويت  (انگليسي)

	
	
	
	2
	

	
	
	
	3
	

	
	
	کلمه رمز اوليه پيشنهادي:        حداقل 3 و حداکثر 10 حرف (انگليسي)               
Password

توجه:

1- در صورتي‌که کلمه رمز پيشنهاد نفرمائيد، کلمه رمز اوليه شما برابر با سه حرف اول شناسه شما خواهد بود.

2- با توجه به اين که شناسه هاي درخواستي به لحاظ عدم تکراري بودن مي‌بايست مورد کنترل قرار گيرند، لذا لطفاً 3 شناسه را به ترتيب اولويت به عنوان انتخاب اوليه خود ذکر نمائيد.

3- در شناسه‌هاي پيشنهادي از حروف و نويسه‌هاي انگليسي به جز ٪ ] [ ‍‍/ @ ( )! مي‌توانيد استفاده نمائيد.


	· تعهدات و مسئوليت هاي متقاضي (عضو)
· رعايت کامل قوانين و مقررات مرکز تحصيلات تکميلی در هنگام استفاده از سيستم .
· مسئوليت محتواي نامه‌ها و پرونده‌هاي الکترونيکي ارسالي تماماً بر‌عهده متقاضي خواهد بود.
· متقاضي بايد از بوجود آوردن هرگونه اشکالي براي سيستم مانند ارسال ويروس رايانه‌اي جداً خودداري نمايد، در غير اين صورت عضويت فرد لغو و برخورد قانوني خواهد شد.
· متقاضي بايستي در صورت تغيير هر يک از نشاني و يا تلفن‌هاي اعلام شده مراتب را کتباً به اين مرکز اعلام نمايد.
· مدت عضويت در طول مدت همکاري در مرکز خواهد بود.
· از دادن کلمه رمز خود به ديگران خودداري کنيد.
· در صورت فراموش کردن کلمه رمز موضوع را اطلاع دهيد تا کلمه رمز جديد صادر شود.


	اينجانب .................................................... با اعلام صحت مندرجات و قبول کليه تعهدات و مسئوليت‌هاي عضو و شرايط عضويت مندرج در اين برگه، تقاضاي عضويت در سيستم پست الکترونيک مرکز تحصيلات تکميلی دانشگاه پيام نور را دارم.
                                                                                                 نام و نام خانوادگي:                                                                                                                                                                                                                                                                                          تاريخ و امضاء


