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  فرم درخواست مجوز فعاليت در فضاي مجازي

  دانشگاه محقق اردبيلي

 

  شبكه مجازيرسان /  پياممشخصات  -1

  ☐ سايت              ☐ وبلاگ              ☐ اتاق گفتگو               ☐ گروه              ☐كانال نوع حساب كاربري: 
  ☐ صنفي و رفاهي     ☐ورزشي      ☐ادبي      ☐هنري      ☐اقتصادي      ☐علمي      ☐سياسي      ☐اجتماعي      ☐فرهنگي  زمينه انتشار:

  .................................................................................................................................................................................................... :/ وبسايت شبكه اجتماعي /رسان  نام پيام

  ................................................................................. اربري:ك حسابلاتين نام  ......................................................................................... :اربريكحساب فارسي نام 

 

  )مجازيهاي  شبكه مدير( مشخصات صاحب امتياز -2

  ☐ كارمند                                                ☐ ت علمياعضو هي                                                ☐دانشجو 
 ...................................................شـماره ملـي    ...........................................................به شماره دانشجويي/ پرسنلي  ...................................................................اينجانب 

 .........................................................مقطع  ........................................................................... گروه آموزشي/ رشته تحصيلي ...............................................................دانشكده 

  ................................................................................................................................................................................................................. :/ سايرمسئول تشكل/ نهاد/ كانون/ انجمن

  .............................................................................................................................................................................................................................................................. :نشاني و تلفن تماس

  ......................................................................................................................................................................................................................................................................الكترونيك:  پست

هـاي مجـازي تحـت نظـر وزارت      فعاليـت  ضمن پايبندي به قانون اساسي و تعهد به رعايت قوانين موضوعه و دستورالعمل اجرايي و ناظر بر

هاي مجازي به نام اين دانشگاه با  گ و ارشاد اسلامي و رعايت تمامي شئونات اخلاقي دانشگاه محقق اردبيلي خواهان فعاليت در شبكهفرهن

  شده را بر عهده خواهم گرفت. مشخصات فوق هستم و مسئوليت تمامي مطالب درج شده در شبكه مجازي ياد

 تاريخ مهر و امضاي صاحب حساب شبكه مجازي

  استعلام آموزشي -3

  ..................................................پرسنلي  /به شماره دانشجويي ...............................................................سركار خانم  /گردد، جناب آقاي  وسيله گواهي مي بدين

  ☐ باشد نمي  ☐ باشد ميدر دانشگاه  يادار ياز واحدها يكي ريمد/ يعلم تايعضو ه/  ليمشغول به تحص در سال جاري
 اداره آموزش دانشكده

  استعلام انضباطي -4

 ....................................................پرسنلي  /به شماره دانشجويي ...........................................................سركار خانم  /گردد، جناب آقاي  وسيله گواهي مي بدين

 ـ  انفصال موقت از خدمت/ (دانشجويان و كاركنان) سابقه محكوميت منجر به توبيخ كتبي و درج در پروندهراي دا  )ت علمـي ا(اعضـاي هي

  ☐ دباش نمي  ☐ دباش مي
 اداريكميته تخلفات           ت بدوي انتظامي/ ا/ هي          كميته انضباطي دانشجويان

 ...........................................................................به صاحب امتيازي  ..................................................................... رسان / شبكه مجازي پيام  كاربري حساب يجاددرخواست ا

  گرديد.   تحويل مجازي دانشگاههاي  فعاليت دبيرخانه كميته ناظر بر به ..........................................................................در مورخ 

 هاي مجازي دانشگاه فعاليت دبيرخانه كميته ناظر بر


