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	T.C. SİVAS BİLİM VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ

BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI

ÜBYS KULLANICI ADI VE E-MAİL KULLANICI ADI

TALEP FORMU
	FORM NO

“BİDB_001”


	ÜBYS KULLANICI VE E-MAİL KULLANICI ADI TALEP EDEN

	* T.C. KİMLİK NO
	 
	 


	 
	 
	 
	 

	*ADI SOYADI
	

	*TALEP EDİLEN KULLANICI ADI
	………………………………………......@sivas.edu.tr

	*CEP TELEFONU
	


SÖ Z L E Ş M E
Kişisel bilgilerimin resmi işlerde kullanım iznini verdiğimi, kurumsal işlerde kullanmak üzere şahsıma tahsis edilen e-posta adresini Bilgi İşlem Daire Başkanlığı web sitesinde “Kalite/İç Kontrol” menüsü altında “Bilişim Politikaları” başlığı altında yayımlanan “Kurumsal E-Posta Kullanım Politikası” na uygun şekilde kullanacağımı ve göndereceğim e-posta içeriklerinden dolayı tüm hukuki ve cezai sorumluluğunun şahsıma ait olduğunu kabul ediyorum.
                                                                                                                               Başvuru Sahibi Adı Soyadı / İmzası





                                                                                  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
*Bu Kısım Bilgi İşlem Daire Başkanlığı Personeli Tarafından Doldurulacaktır.
	**ÜBYS KULLANICI ADI PARAMETRELERİ

	                  Cep Telefonu                                          Kullanıcı Grubu                               Directory Grubu            
     

	

	        AKADEMİK                         İDARİ                     ÖĞRENCİ                          DIŞARIDAN GELEN ÖÜ
                                                                                                                                               



	BİDB PERSONELİ Adı Soyadı:


	(İMZA)


	**E-MAİL ADRESİ PARAMETRELERİ

	E-Mail Dağıtım Grubu Kontrolü                     :                                         İş Unvanı Kontrolü         :

Görünen Ad Kontrolü (Soyadı Büyük Harf)   :                                        Hizmet Grubu Kontrolü   :

Kota Kontrolü                                                  :



	

	BİDB PERSONELİ Adı Soyadı:
	(İMZA)




Açıklamalar : 

1- İlgili Form, göreve başlayan personel tarafından eksiksiz bir şekilde doldurularak, göreve başladığı tarih itibariyle elden Bilgi İşlem Daire Başkanlığı’na teslim edilmesi gerekmektedir.
2-  (*) Başvuru Yapan Personel, (**) Bilgi İşlem Daire Başkanlığı Personeli tarafından doldurulacaktır.
3- https://bidb.sivas.edu.tr/aydinlatma-metinleri sayfasında işlem ile ilgili Aydınlatma Metni mevcuttur.
                   O N A Y
       Bilgi İşlem Daire Başkanı

     Ozan ERCAN

     ……./……../20……



…….../…../20..








