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    :بيمارستان/دانشكده/نام اداره
  :                                                                     تلفن  :نام كاربر

    :شماره اموال
  :            تلفن                                                           :نام رابط رايانه

    :نوع خرابي اعلام شده توسط كاربر
  :امضا                                                                           

  :تاريخ                                                                                    
                                                                          :ايانهرابط رنوع خرابي اعلام شده توسط 

  :امضا                                                                           
  : تاريخ                                                                                  

  
  :يب توسطرفع ع

  Oرابط رايانه 
  ITC Oواحد سخت افزار 

  O خصوصيشركت 
  
  

  :رابط رايانه جهت رفع عيبگزارش 
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  :عيب واحد سخت افزار جهت رفعگزارش 
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  : عيب  جهت رفعخصوصيگزارش شركت 

  
  
  

  :     امضا                                                                           
  :  تاريخ                                                                              

    :زمان تحويل سيستم توسط رابط رايانه به واحد سخت افزار
    :به رابط رايانه توسط واحد سخت افزار ل سيستم زمان تحوي

    :به كاربر توسط رابط رايانه زمان تحويل سيستم 
 

  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  فناوري اطلاعاتآمار و مديريت 

 واحد  سخت افزار


