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	   شناسه تغيير :                                             تاريخ درخواست :                                           نام درخواست دهنده : 

· علت درخواست : 
·  شرح درخواست تغيير : 

	 سرويس هايي که از اين تغيير متاثر خواهند شد :
پست الکترونيک		MANUSYS		تينا	
اشتراک فايل		اينترنت		اينترانت	
نظام پيشنهادات		تلفن		دبيرخانه	
رستوران 		ساير موارد	
	

ميزان مخاطرات تغيير :	بالا  	متوسط  	پايين  
شرح مخاطرات احتمالي :	


	انجام تغيير بدون  آزمايش مورد تاييد است 
	انجام تغيير با آزمايش مورد تاييد است 

	انجام تغيير مورد تاييد نيست 

	[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK4]    تاريخ                                        محل امضاء مسئول مرتبط                                                                             

	برنامه پياده سازي در محيط آزمايش :

نتايج آزمايش :

	راه حل پيشنهادي بازگشت به وضعيت اوليه : 

	اعمال تغيير بلامانع است 
                                                            تاريخ                                                    محل امضاء رئيس ICT 



