
 کارتریجشارژفرم درخواست 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صورتی درخواست کالاپذیرفته می شود که فرم کامل وخوانا نوشته شود .: نکته

 مشخصه کالا/توضیحات مدل کارتریج طبقه شماره اموال مدل پرینتر نام پرینتر

      

 تاریخ درخواست:                                              

 شماره برگه: 

                                 :آقای/خانم دکتر استاد مربوطهنام                         شماره اتاق:       

 تلفن تماس:                                ماره دانشجویی:ش                  :                               درخواست کنندهنام  

 نام وامضاء استاد مربوطه:                                                                                                                  امضا درخواست کننده:                       نام و 

                                / تاریخ  امضا     تایید امور پشتیبانی:                                                                                           

..................................................................................................................................................................توضیحات:.....................................................................................................................

..... 


