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  ضوابط و قوانين استفاده از نمايشگرها
 باشد. هاي لازم با مسئولان ذيصلاح و اخذ مجوز در خصوص پخش فايل از طريق نمايشگرها بعهده متقاضي ميايجاد هماهنگي .1

 بايست جبران خسارت نمايد. متقاضي بوده و ميهرگونه صدمه وارده به صورت فيزيكي (در صورت اجاره نمايشگر) بر عهده  .2

ساعت (زمان كاري) قبل از زمان مورد نظر پخش، فرم تكميل شده به همراه فيش واريزي و فايل مورد تأييد را به  48بايست  متقاضي مي .3
 واحد فاوا اداره امور تغذيه ارايه نمايد. 

 باشد. اولويت نمايش بر اساس زمان ارايه درخواست مي .4

باشد و هيچ گونه مسئوليتي در خصوص  هاي ارائه شده الزامي مي ت تمامي شئونات و موازين اسلامي و دانشجويي در محتواي فايلرعاي .5
 باشد.  محتواي مطالب بر عهده اداره امور تغذيه نمي

 باشد. در صورت انصراف از درخواست، هزينه واريز شده قابل استرداد نمي .6

ها و نرم افزار نمايشي) متقاضي موظف  اد تغيير (با اطلاع و مجوز واحد فاوا) در ساختار فيزيكي (اعم از كابلدر صورت اجاره نمايشگر و ايج .7
 است پس از اتمام زمان اجاره كليه تنظيمات را به حالت اوليه (زمان تحويل) باز گرداند.

نشگاه صنعتي شريف يا داراي مجوز از يكي از مراجع تبليغ هرگونه برند، محصول يا خدمات ممنوع بوده، مگر آنكه جزو دستاوردهاي دا .8
 ذيصلاح دانشگاه باشد.

 هاي لازم بعمل آيد. هاي قابل پخش در نمايشگرها، لازم است از قبل با مسئول واحد فاوا هماهنگي در خصوص فرمت .9

  

  

  

ارم كه كليه ضوابط و مقررات فوق را مشاهده كرده و متعهد به رعايت د اينجانب ................................................ به عنوان متقاضي اعلام مي
  باشم.   ها مي آن
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