
 ICT@iust.ac.ir : ایمیل 73021200فکس:  73225959  تلفن :   -دانشگاه علم و صنعت ایران   فناوری اطلاعات و ارتباطاتمرکز  

1400آذر  – 3نسخه  –تلفن ها فرم   

 درخواست  کننده  تائید واحد  و  کننده درخواست عهده  به هزینه های آن   از این خط و تماس های برقرار شده   ولیت مسئ •

 .شودنمی متقبل زمینه این در  را مسئولیتی  گونههیچ  فاوا  مرکز و باشدمی

 .باشدمیدانشگاه  تاررقم اب ق ب اطم درخواستی  خدمات ارائه  •

 .شد  نخواهد داده اثر ترتیب  شما درخواست  به ،فرم نشدن ممهور یا  و فرم  این کامل تکمیل عدم  صورت در •

 . ( نیز توسط متقاضی ثبت گرددCaller IDنام تلفن )قسمت  بایستمیدر صورت درخواست شماره تلفن جدید  •
 

 ( می شود ه ت  داددعو مذکور به واحدو فرم  فرمائید در غیر اینصورت تغییرات اعمال نمی گردد تکمیل)لطفا تمام اطلاعات زیر را  :کننده رخواست  د

  .................................................. و شماره همراه ...................................( )نام کاربریبا ایمیل دانشگاهی  اینجانب .......................................

 اعمال گردد :  ...ره خط فعلی ..............با شما IPدر سیستم تلفن ذیل تغییرات خواهشمندم 

 ............................................... انگلیسی: ............................................... (:  فارسی: .CallerID) تغییر نام تلفن □

      به...................................از.................................. تلفن شماره خط تغییر  □

             .)شماره خط جدید توسط کارشناس مرکز تعیین میگردد( جدید شماره تلفن تخصیص□

 تلفن   درخواست مسدود نمودن صفر □                                           نمودن صفر تلفندرخواست باز □

 ( نمایید.را ذکر  درخواستتان  لطفاً نمی باشد،  )در صورتی که هیچ یک از این گزینه ها مربوط به درخواست شما غیره  □

.................................................................................................................................... ........................................................................................ 

 درخواست کننده   تاریخ و امضاء         

  بر عهده    مذکوربا آگاهی از اینکه هزینه تماسهای خط    .............................................  اینجانب ............................................... مدیر/سرپرست واحد

   مربوطه  واحد   رئیس  امضاءنام و     .  نمایم تغییرات فوق انجام گردد درخواست میاین واحد می باشد، 

 

 

 

   فناوری اطلاعات و ارتباطات  مرکز  رئیسامضاء            (را وارد نمائید )لطفا در این قسمت مهرواحد  مهر واحد مربوطه

 

 )انجام کار (امضاء کارشناس مرکز و تاریخ          

 

 دانشگاه  IPفعال سازی تلفن های فرم تقاضای  

  

 

 

Model:  

   :گردد می تکمیل فاوامرکز کارشناس این قسمت توسط 

MAC:  IP: . . .  

VLAN 

V: 

A: 

New Phone No: 


