فرم اطلاعات پروژه های فناوری اطلاعات و فناوری مجازی
نام دستگاه :  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز
موضوع پروژه / خدمت : ( پشتیبانی/خرید  سامانه …….)
1- محصولات نرم افزاری : .................................
نوع خدمت برای این محصول  :         خرید             آغاز برنامه نویسی              توسعه                 پشتیبانی
بستر راه اندازی :          ویندوز           لینوکس       سایر : ....................................
نوع محصول نرم افزاری:    Windows App                Web App                               Mobile App 
بانک اطلاعاتی محصول  :  SQL Server
نوع ارتباط با سرور/سرورهای سازمانی :           اینترنت          اینترانت          بلوتوث           وب سرویس           شبکه داخلی دستگاه     سایر : ..................
محل استقرار :           DMZ            درون شبکه            سایر : .......................................................................
ارتباط با خارج از شبکه دستگاه جهت خدمات به کاربران / پرسنل / سایر دستگاه ها :            ارتباط ندارد            اینترانت            اینترنت            VPN
	سایر ارتباطات : ...............................................................
متولی نصب و پشتیبانی :            با ارائه دهنده محصول میباشد            با کارشناسان دستگاه درخواست کننده میباشد.
وضعیت پشتیبانی :            اتصال از راه دور            کارشناس مقیم
بسترهای پشتیبانی :            اینترنت            اینترانت            شبکه داخلی دستگاه            سایر ارتباطات : .............................................
نام و نام خانوادگی کارشناس مرتبط با پروژه (کارشناس میبایست آگاهی کامل نسبت به پروژه داشته باشد):  
2- محصولات سخت افزاری : .................................
نوع خدمت برای این محصول :            خرید            پشتیبانی
نصب و پشتیبانی :             با ارائه دهنده محصول میباشد.             با کارشناس دستگاه درخواست کننده میباشد. 
محل استقرار :            لبه شبکه            درون شبکه            سایر : ...................................
ارتباط با خارج از شبکه دستگاه:             ارتباط ندارد             اینترانت             اینترنت             سایر : .....................................
نام و نام خانوادگی کارشناس مرتبط با پروژه (کارشناس میبایست آگاهی کامل نسبت به پروژه داشته باشد):
3- نصب و پشتیبانی زیرساخت نرم افزاری شبکه : .....................................................
4- نصب و پشتیبانی زیرساخت سخت افزاری شبکه : ...................................................
5- خدمات ارزیابی امنیتی / تست آسیب پذیری : .....................................................
6- پیاده سازی و پشتیبانی سامانه های مانیتورینگ (SOC، NOC ، و یا غیره ) : ......................................................
7-مشاوره / پیاده سازی استاندارد یا طرح : .............................................................
8- آموزش حوزه امنیت اطلاعات : .......................................................................

9- معاونت، حوزه یا بخش درخواست کننده در دستگاه : 
10- دامنه کاربرد پروژه یا خدمت در دستگاه ( معاونت / حوزه / بخش و غیره ) : دانشگاه علوم پزشکی شیراز
11 – پروژه یا خدمت ذکر شده قبلا در دستگاه مورد استفاده قرار گرفته است 
12 – نحوه عملکرد / شرح خدمت / کاربرد آن در دستگاه ( حد اقل یک سطر الزامی است )



13 – نام پیمانکار یا مجری پروژه ( شرکت / سازمان / شخص) :
14 – نام مدیر مسئول مجری پروژه / ارائه دهنده خدمت :  
15 – تلفن تماس مجری پروژه / ارائه دهنده خدمت :  
16 – نام و نام خانوادگی مدیر بخش ( فناوری اطلاعات / صنعتی / ارتباطات و مخابرات ) :  
						

							
مهندس معین حق دل
امضاء

