
 

 آزمایشگاه و مرکز تخصصی آپا دانشگاه محقق اردبیلی

 معرفی نماینده سازمانفرم 
::. 3.:: فرم شماره   

 

 

 مشخصات سازمان / اداره: -

 نام سازمان:

  شماره قرارداد:
 

 :مشخصات نماینده سازمان -

 نام و نام خانوادگی: کد ملی:

 پست سازمانی: مقطع تحصیلی:

 شماره تماس: همراه:شماره  رشته تحصیلی:

  الکترونیکی:پست  شماره فاکس:
 

 :نظرمورد  محدودیتهای -
 

 خیر         بله       :buffer overflowتست حملات  

 

 خیر         بله  :     DOSتست حملات 
 

 سایر توضیحات:

 

 

 
 
  
 

 

 

 
 

 

مدیر کل مهر و امضاء  

 

 

:تاریخ  


