
موضوع

 درخواست و تأیید نصب بروزرسان� نرم افزار Pathologist ( شماره نسخه 5.6.1) 

تأیید و پذیرش مسئولیت

بدین وسیله ، اینجانب ..................... به عنوان مسئول آزمایشگاه ...........................

با اطلاع از توصیه شرکت ارائه دهنده نرم افزار ، پیش از انجام بروزرسان�، در خصوص 

ضعیف بودن توان سخت افزاری سیستم سرور و سیستم های جانبی  و احتمال بروز اختلال 

و کندی یا عدم عملکرد صحیح پس از نصب نسخه جدید نرم افزار ، با آگاه� از موارد فوق و 

با مسئولیت و صلاحدید خود ، نصب بروزرسان� نرم افزار Pathologist به نسخه 5.6.1 را 

تایید و درخواست انجام آن را به شرکت ارائه م� نمایم. 

بدیه� است این درخواست با آگاه� از شرایط سخت افزاری سیستم های موجود ارائه شده 

است.

امضاء و مهر مسئول آزمایشگاه          

          ...............................................


