بسمه تعالی
فرم درخواست سرویس vpn دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
	نام
	
	نام خانوادگی
	

	
	name
	
	family

	
	رمز عبور انتخابی برای VPN
(Password)
	……….@kums.ac.ir
	Email
اکادمیک

	شماره پرسنلی
	
	شماره
همراه
	

	آدرس محل کار
	
	تلفن محل کار 
	

	رشته تحصيلي
	
	رتبه علمي
	


لطفا پس از تکمیل فرم با استفاده از ایمیل آکادمیک دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه فرم را به آدرس 

vpn@kums.ac.ir  ارسال  نمایید.

نام کاربری و رمز عبور به همراه نرم افزار نصب برنامه به ایمیل اکادمیک  شما ارسال می شود.
در صورت داشتن هرگونه سوال با شماره 09188339941 آقای یعقوبی تماس بگیرید.
