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 سرویس ارسال پیامک درخواست فرم

 
انشکده د پس از امضا توسط متقاضی و معاونت/تکمیل و زم است این فرم توسط درخواست دهنده لا، سرویس ارسال پیامکبه منظور دریافت 

ر صورت د شریف پس از بررسی درخواست واطلاعات و ارتباطات دانشگاه صنعتی مرکز فناوری  .شودمرکز تحویل داده  مربوطه به دفتر

 اقدام خواهد کرد. این سرویسص وجود امکانات نسبت به تخصی

 شرایط و تعهدات

 هب ملزم مشتری و باشدمی)به صورت خاص بالاترین مقام مسئول در این فرم(  مشتری عهدهبه 0216616از شماره  ی ارسالیمحتوا نوع هر مسئولیت 

 .باشدمی شریف صنعتی دانشگاهنیز  و ایران جمهوری اسلامی قوانین رعایت

 باشندمی پیامک ارسالهای هزینه پرداخت به ملزم دانشگاه ارتباطات و لاعاتاط فناوری شورای مصوب هایتعرفه براساس متقاضیان. 

  های خود اطمینان حاصل کندبایست از بروز بودن و امنیت سرویسمیمشتری. 

 شوداطلاعات و ارتباطات مرکز فناوری تواند باعث تذکر یا قطع یک طرفه سرویس از سوی عدول از شرایط سرویس می. 

  گردد.میزان تعداد پیامک ها محاسبه می های آن درخواهد شد و تعداد کاراکترعنوان واحد درخواست دهنده در ذیل هر پیامک ارسالی درج 

 های ارسالی فقط با های مشتری و پیامکستعلام فعالیتا باشد، همچنینهای بالاترین مقام مسئول پاسخگو میمرکز فقط و فقط در قبال درخواست

 د.امکان پذیر خواهد بویا خارج از دانشگاه در دانشگاه  حکم قضایی و مراجع ذیصلاح
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 فناوری اطلاعات و ارتباطاتمرکز مدیر 

 

 )تکمیل این موارد ضروری است( جدول مشخصات و اطلاعات متقاضی سرویس:

فارسی(: به) متقاضی گروه/ مرکز/ واحد/ اداره نام   

لاتین(: به)  متقاضی گروه/ مرکز/ واحد/ اداره نام   

  عنوان مورد نظر جهت درج در ذیل پیامک ها*:

دهنده بالاترین مقام مجموعه درخواست عنوان  نماینده فنی مجموعه درخواست دهنده 

   نام و نام خانوادگی

   کد ملی

   شماره ثابت
   شماره همراه

   پست الکترونیکی**
 *  این عنوان در ذیل هر پیامک ارسالی درج و تعداد کاراکتر های آن در مجموع کاراکتر های ارسالی محاسبه می گردد.

سامانه به . ی استفاده نمایندسازمان یدانشگاهی خود استفاده نمایند. سایر افراد نیز حتی الامکان از پست الکترونیک یاعضای وابسته به دانشگاه باید از پست الکترونیک **

ارائه اطّلاعات  تعدم صحّدر قبال  را یمسئولیتهیچ گونه نماینده فنی ارسال خواهد نمود و مرکز  یصورت خودکار اطلاعات دسترسی را به پست الکترونیک

 .داشتنخواهد شده 

 

 :)اختیاری( مشتری گیرندهسامانه سرویسمشخصات 

به ذکر  ملاز. نماییدخود را در جدول زیر ارائه  سامانهمشخصات  ،های نرم افزاری خودساختفاده از سرویس پیامک در زیرنیاز به است صورت در

 روی سامانه اعلام شده در جدول ذیل فعال خواهد بود )بعلاوه پنل تحت وب که در همه حال موجود است(.سرویس پیامک تنها بر است که 

سرویس دهندهنام    

  آدرس اینترنتی

IP سرویس*  

 جدید را بههای(  IP)یا  IP، سامانه IPظف است در صورت تغییر ؤمشتری مهای اعلام شده،  IPبا توجه به قفل شدن سرویس بر روی * 

 در غیر اینصورت سامانه فوق قادر به استفاده از سرویس پیامک نخواهد بود. این مرکز اعلام نماید.



ICTC-FRM-17 مرکز فناوری اطّلاعات و ارتباطات 

v1.4  1398/05/23                                                                                                            دانشگاه صنعتی شریف 

 نام و امضاء

 بالاترین مقام مجموعه درخواست دهنده

 نام و امضاء 

 فناوری اطلاعات و ارتباطاتمرکز مدیر 

 

 شده ارایه وایمحت ازو پشتیبان گیری  نگهداری گردد که ضمن مطالعه دقیق و پذیرش موارد فوق الذکر مسئولیتاین مجموعه متعهد می

ه عهده مسئولیت قانونی آن را ب مربوط، محتوای یا فعالیت درباره حقوقی دعاوی و شکایت هرگونه بروز صورت در و گرفته برعهده را

 گرفت.خواهد

 ء(امضا و مهر) دهنده درخواست مجموعه مقام بالاترین )نام و امضاء( فنی نماینده

 

 ..................................... مطالعه گردید.اطلاعات فرم توسط اینجانب .............................................. در تاریخ .............

 خیر  بله درخواست فوق مورد تایید است.

 مدیریت امور اداری 

 نام و امضاء

 مطالعه گردید....... اطلاعات فرم توسط اینجانب .............................................. در تاریخ ............................................

 خیر  بله درخواست فوق مورد تایید است.

 اندازی گردید.سرویس درخواستی در تاریخ ....................................... راه

 کارشناس سیستم

 نام و امضاء


