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	مركز تكنولوجيا المعلومات والاتصالات

	Information Technology & Communication Center






نموذج طلب إنشاء/تعديل/حذف مستخدم على الشبكة والبريد الإلكتروني







                                                                                                  التاريخ: 3/1/2021
	معلومات الجهة الطالبة للخدمة

	
الكلية/العمادة/الدائرة/المكتب/المركز :  دائرة الاعتماد

	اسم المستخدم: 
	الرقم الوظيفي: ..........................

	رقم الهاتف الفرعي: 
	رقم المكتب: .........
	البريد الإلكتروني: ....................

	المعلومات التقنية


نوع الطلب (Request Type):     إنشاء (Create)	    تعديل (Modify)	  حذف (Delete)
الاسم الثلاثي: .......................     	              ......................	               ...........................
الاسم الثلاثي بالإنجليزي: .......................	......................	...........................
[bookmark: _GoBack]الكلية/العمادة/الدائرة/المكتب/المركز: ...................                   	قسم: ...................
المسمى الوظيفي: ..................................................................................................

البريد الالكتروني المقترح "حسب سياسة الجامعة يبدأ بأول حرف من الاسم متبوع باسم العائلة باللغة الانجليزية"
example@aau.edu.jo
	أتعهد أنا مقدم الطلب أعلاه بالحفاظ على سرية المعلومات المعطاة لي من مركز تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، وأعلم أن إساءة استخدامها سيعرضني للمساءلة.
	
	توقيع مقدم الطلب: ......................

	تنسيب العميد/المدير: .......................................
	التوقيع: ....................................





	لاستخدام مركز تكنولوجيا المعلومات والاتصالات



	تاريخ وصول الطلب: .........................................
	رقم الطلب: ....................................

	ملحوظات مشرف الشبكات: ......................................................................................

	...................................................................
	الاسم والتوقيع: ..............................

	ملحوظات رئيس الشعبة: ..........................................................................................

	...................................................................
	الاسم والتوقيع: ..............................

	رأي مدير المركز: .................................................................................................

	...................................................................
	الاسم والتوقيع: ..............................
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