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	شماره پرونده:

	عنوان فرم :
فرم درخواست استفاده از شبکه اینترنت
مجموعه مراکز رشد فناوری سلامت
	

	مجموعه مراکز رشد فناوری سلامت
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
	
	



مدیرمحترم مجموعه مراکز رشد فناوری سلامت   	
با سلام و احترام	
با توجه به قرارداد شماره ................... تاریخ .................... اینجانب ..................................... مسئول هسته / مدیرعامل شرکت فناور .......................................... با کد ملی ...................................... و شماره تماس ..................................... متقاضی استفاده از شبکه اینترنت مجموعه مراکز رشد فناوری سلامت می باشم. لذا خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص اختصاص نام کاربری و رمز عبور (Vpn Account) به اینجانب اقدام لازم صورت پذیرد.

                                                                 
                                                                  نام و نام خانوادگی مسئول واحد فناور
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