فرم درخواست سیستم های پردازش محاسباتی

نام ونام خانوادگی :                                                                            مقطع تحصیلی:  
شماره دانشجویی :                                                                             ترم تحصیلی :
شماره تماس:                                                                                     استادراهنما:
نرم افزارموردنیاز:                                                                        IDتلگرام:
توضیح پروژه :

تاریخ شروع پروژه:                                                                
قابل توجه :
· در  بازه زمانی دوماه ،نود را  تمدید یا تحویل دهید درغیراینصورت دسترسی به نود بسته ومشمول جریمه نقدی خواهید شد.
· [bookmark: _GoBack]خواهشمنداست از اطلاعات خودبه صورت مستمر نسخه پشتیبان تهیه نمایید زیرا درصورت بروزمشکل روی نودها نسبت به داده های شما هیچ مسئولیتی پذیرفته نمی شود.
                         استادراهنما:                                           امضاء
                         مدیرانفورماتیک :                                 امضاء
