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	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ

Öğrenci Bilgi Sistemi ve Ek Ders Otomasyonu Kullanıcı Başvuru Formu


 ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA
	KULLANICI BİLGİLERİ

	SİCİL NO
	

	T.C. KİMLİK NUMARASI
	

	ADI SOYADI
	

	ÜNVANI
	

	BRANŞI
	

	KADROSU
	(  ) ÜNİVERSİTE PERSONELİ       (   ) DIŞARDAN PERSONEL

	KADRO TÜRÜ
	(   ) AKADEMİK     (   ) İDARİ

	*Birimlerdeki akademik ve idari personeller OBS’ye Ens./Fak./YO sekreteri tarafından tanımlanmış olmalıdır.

	KADROSUNUN BULUNDUĞU BİRİM
	

	ÇALIŞTIĞI BİRİM
	

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM
	

	ÇALIŞTIĞI PROGRAM
	

	İDARİ GÖREVİ (VARSA)
	(  ) DEKAN/MÜDÜR  (  ) DEKAN/MÜDÜR YRD.  (  ) BÖLÜM BAŞKANI
(  ) BÖLÜM BAŞKAN YRD. (  ) KOORDİNATÖR (  ) DAİRE BŞK.

(  ) FAK./MYO/ENST. SEKRETERİ  (  ) ÖĞRENCİ İŞLERİ
(  ) DİĞER (……………………………………………………)

	BÖLÜM BAŞKANI/KOORDİNATÖR İSE

*Hangi Bölüm ve program ise yazılmalıdır.
	

	GSM NUMARASI 
	0 (5….) ….. ….. ….. / 0 (5….) ….. ….. …..

	E-POSTA ADRESİ (KURUMSAL)
	..........................................................@akdeniz.edu.tr

	E-POSTA ADRESİ (KİŞİSEL)
	..........................................................@..............................................

	İSTENİLEN YETKİ

*Yetkilerden sadece biri seçilmelidir. İdari görevi olan Akademik personeller Akademik yetki dışında görevi ile ilgili yetki talep edebilirler.
	(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )
(  )
	AKADEMİK

DEKAN / MÜDÜR VE YARDIMCISI
EĞİT.ÖĞRT. SORM. DEK./MÜD. YARD.

ENST./FAK./YO BİRİM SEKRETERİ

BÖLÜM BAŞKANI

KOORDİNATÖR

BİRİM ÖĞRENCİ İŞLERİ

ENSTİTÜ ÖĞRENCİ İŞLERİ
BÖLÜM SEKRETERİ

HAZIRLIK PROGRAMLARI
	(  )

(  )

(  )

(  )

(  )

(  )


	SKS DAİRE BAŞKANLIĞI

KÜTÜPHANE DAİRE BAŞK.
ULUSLARARASI İLİŞKİLER OFİSİ

EK DERS MALİ İŞLER
EK DERS PERSONEL
DİĞER (……………………………. …………………………………….. ……………………………………)


Yukarıda vermiş olduğum bilgilere istinaden öğrenci bilgi sistemine istediğim yetki çerçevesinde kullanıcı olarak tanımlanmak istiyorum. Vermiş olduğum bilgiler şahsıma ait olup, kullanıcı olarak yapacağım her türlü işlemlerin mesuliyetinin şahsıma ait olduğunu kabul ederim. 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin ve iletişim bilgilerimin toplanmasına, kaydedilmesine, işlenmesine, saklanmasına izin verdiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
…./…./20….
Adı Soyadı

İmza
Yukarıda adı geçen personelin otomasyon sistemine kaydedilmesi uygundur.
Başkanlığınızca kayıt işleminin yapılmasını arz ederim.
…/…/20…
Adı Soyadı 
Enst./Fak./YO Sekreteri/Bölüm Başk.
Form No:73011926.FR.23

Rev.No:01

