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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
  BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKALIĞI
YETKİ TALEP FORMU
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ERİŞİM TALEBİNDE BULUNAN KİŞİNİN:
	Adı Soyadı
	

	Firma / Kurum Adı
	

	Görevi
	

	Yetki Süresi
	

	İmza
	




TALEBİN:
	
	Adı
	Açıklaması

	☐
	Üçüncü taraf Yeni Kullanıcı Hesabı
	

	☐
	Dosya Sunucusu & Yazıcı Erişimi
	

	☐	E-Posta Grubuna Dâhil Etme
	

	☐	İnternet Erişim Ayrıcalığı
	

	☐	Diğer: 
	



UYGUNDUR
………………
Birim Yetkilisi
Adı Soyadı Unvanı

…/…/….


Bilgi İşlem Dairesi Başkanlığınca doldurulacaktır.
	Onaylayan Birim Yetkilileri 
	Daire Başkan Yardımcısı

Tarih:

İmza:


	Daire Başkanı

Tarih:

İmza:


	İşi Yapan
Personelin
	Adı Soyadı


	Ünvanı

	Tarih

	İmza

	Yapılan İşlem
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