
هاي مرکز محاسبات سریع دانشکده مهندسی عمران فرم درخواست استفاده از سیستم

:متقاضیاطلاعات )1

کد ملی: شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی: 

رشته / گرایش: مقطع تحصیلی: دانشکده: 

استاد/ اساتید راهنما: شماره تلفن همراه: 

نامه/ رساله: عنوان پایان

سیستم محاسباتی مورد نیاز: حداقل مشخصات )2

افزارهاي مورد استفاده: نرم 

زمان مورد نیاز (برحسب روز): :(HDD)سازي ظرفیت ذخیره :(RAM)ظرفیت حافظه داخلی 

موارد زیر را تایید نمایید. 

باشم. بر طبق برنامه زمانی ارائه شده می متعهد به حضور در مرکز محاسبات سریع □

باشد. مسئولیت نگهداري از تجهیزات اختصاص یافته به اینجانب در مرکز محاسبات سریع به عهده خودم می □

باشد. مسئولیت نگهداري از کلیه لوازم شخصی اینجانب در مرکز محاسبات سریع به عهده خودم می □

حضور من در مرکز محاسبات سریع بوده و از همراه آوردن افراد متفرقه خودداري خواهم کرد.  براي مجوز تردد ارائه شده صرفا □

گردم در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی  دانشکده مهندسی عمران متعهد می مرکز محاسبات سریع نامه استفاده از اینجانب با آگاهی کامل از آیین

باشد. ده اینجانب میاز عدم رعایت قوانین توسط بنده عواقب آن برعه

:امضاي دانشجو  ونام و نام خانوادگی تاریخ درخواست:

مرکز محاسبات سریع بندي حضور در برنامه زمان)3

ساعت

روز
18الی  1616الی  1414الی  1212الی  1010الی  8

شنبه

یکشنبه

دوشنبه 

شنبه سه

چهارشنبه

احتراما خواهشمند است مجوز استفاده از تجهیزات مرکز محاسبات سریع را براي ایشان صادر فرمایید. 

استاد راهنما: نام و نام خانوادگی

:امضا

تخصیص یافته:مشخصات سیستم محاسباتی )4

شماره سیستم:شماره بسته تخصیصی: شماره کاربري: 

: Cacheظرفیت :(CPU)نوع پردازنده شماره اموال: 

: HDDظرفیت : (Graphic)کارت گرافیک : (Core)تعداد هسته 

تاریخ تحویل از سوي متقاضی:تاریخ تخصیص به متقاضی: :RAMظرفیت حافظه 

برآورد کل هزینه (ریال): هزینه روزانه (ریال):  

مسئول مرکز محاسبات سریع: 

امضا: تاریخ و 


