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 محاسبات سریع مرکزفرم درخواست استفاده از امکانات 

 تحصیلات تکمیلیجهت دانشجویان 

 محاسبات سریع مرکزریاست محترم 

 و احترام با سلام

  .................................خانم ...... /آقا  .............. درخواست دارم تا........................ عضو هیئت علمی دانشکده .............................اینجانب ............

 رشته تحصیلی ................................................................ دکتری  ☐  کارشناسی ارشد ☐ دانشجوی حاضر دوره:

  رساله دکتری ☐  پایان نامه ☐   جهت انجام:

 .....................................................................................................................................................................................................................  :وانتحت عن

ضمنا اینجانب تمامی شرایط و تعهدات استفاده از . وانین مرکز استفاده نمایدقمطابق  مرکز محاسبات سریعاز امکانات و خدمات 

  ☐مرکز را مطالعه نمودم و آن را قبول دارم. 

 امضا:         تاریخ:   ا اقدامات لازم را مبذول فرمایید.لطف

 تعهدات و قوانین استفاده از مرکز محاسبات سریع

 مرکز محاسبات سریع دانشگاه شهرکرد خدماتاز خود  یپژوهش اتی ودانشجویانی که در مراحل تحقیق -1

 باشند.میپژوهشی مستخرج کلیه دستاوردهای نمایند، موظف به انعکاس این مطلب در استفاده می

های دانشجویان کارشناسی ارشد و نامههای تحقیقاتی اعضا هیات علمی و پایاناستفاده از مراکز فقط برای انجام پروژه -2

 باشد.دکتری مجاز می

افزاری شود، خودداری افزاری و چه به لحاظ نرماز هرگونه اقدام که منجربه صدمه زدن به مجموعه چه به لحاظ سخت -3

 شود. 

 پس از اتمام مدت زمان تعیین شده جهت انجام پروژه، تمامی اطلاعات شما از روی سرور پاک خواهد شد.  -4



 مشخصات دانشجو

 ................................................................................... شماره دانشجویی: ........................................................نام و نام خانوادگی دانشجو: ............

 ...........................................................................................................پست الکترونیکی: .................   ........................تلفن تماس: ............................

 .............................................................................................ظرفیت محاسباتی مورد نیاز ....................................   ..........افزار مورد نیاز:  ......نرم

 امضا:         تاریخ:       

 حاسبات سریعمرکز م نظر ریاست

 مرکز محترم کارشناس 

 گردد.مخالفت می ☐   گرددبه صورت مشروط موافقت می ☐ گرددموافقت می ☐  با سلام، با درخواست فوق

  توضیحات:

 امضا:         تاریخ:               

 بندی استفاده از مرکز محاسبات سریعجدول زمان

 ریاست محترم مرکز محاسبات سریع

 استفاده نموده است: با سلام، کاربر فوق به شرح زیر از امکانات و خدمات مرکز

 

 ملاحظات تعداد نود مدت زمان اجرا تاریخ پایان تاریخ شروع ردیف
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 امضا:         تاریخ:       


