
 

 

  باسمه تعالي
  دانشگاه رازي  اطلاعاتآوري  فرم درخواست اشتراك پست الكترونيكي حوزه فن

  ص دانشجويان تحصيلات تكميليتمخ
  : مشخصات

  …/…/…تاريخ در خواست                           :   شماره دانشجويي                    :خانوادگي نام                    :نام
  

  :وادگي به حروف لاتينخان نام و نام
  :     دانشكده                                      :مقطع تحصيلي                                    : رشته تحصيلي

  
  ) a.ahmadi:علی احمدی > -- فاميلي.اولين حرف اسم  (شناسه كاربري

  
                     : تلفن                                                                                              : آدرس

             Email: )شخصي(  
  

  مدير گروه  متقاضي
 
  امضا

 
  امضا و مهر

  كلمه عبور تحصيلات تكميلي
 …../…../…تاريخ شروع به تحصيل

  
  امضا و مهر

حداقل شش كاراكترو شامل حروف و 
  اعداد باشد

  
  )a.bcde@pgs.razi.ac.irباشد مانند  به صورت كامل خانوادگي نام  .وتاه و شامل حرف اول نام كشناسه كاربري گردد طول  پيشنهاد مي( 
  )راترجيحا  به صورت تركيب حروف بزرگ و كوچك و اعداد و كاراكتر هاي خاص پر نماييدكلمه عبور و  ها را پرنماييد تمامي گزينهلطفا (
  )نيم سال 9 نيم سال و دانشجويان دكتري 5 آموزشي مدت اعتبار دانشجويان كارشناسي ارشد طبق مصوبات(

 جهت ورود به ايميل خود لطفا در صفحه اصلي پورتال دانشگاه رازي به قسمت رايانامه دانشجويان 
را سپس شناسه كاربري و پسورد خود مراجعه نماييد و   pgs.razi.ac.ir و يا به آدرس  تكميلي ت تحصيلا

  .وارد كنيد
 

              امضا و مهر: محل تمديد


