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Sayı  : ................./







               .../.../20..
Konu: KBS Kullanıcı Şifre Talebi

STRATEJİ GELİŞTİRME DAİRE BAŞKANLIĞINA

Yazımız ekinde bilgileri yer alan Fakültemiz/ Entitümüz/ Başkanlığımız/ Merkezimiz personelinin KBS sisteminden Birimimiz iş ve işlemlerini yapmak üzere yetkilendirilerek, kullanıcı yetki şifresinin verilmesi hususunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz/ rica ederim.

                                                                                                     Birim Amiri 









              İmza

NOT: 
       Her bir şifre talebi ihtiyaç doğrultusunda ayrı ayrı yapılacaktır

T.C.

ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

KBS ŞİFRE TALEP FORMU
	ANKARA SOSYAL BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ KBS ŞİFRE TALEP FORMU

	T.C. KİMLİK NO
	

	ADI
	
	SOYADI
	

	ÜNVANI
	
	KURUM SİCİL NO
	

	E-MAİL ADRESİ
	
	ÇALIŞTIĞI BİRİM
	

	Tel No: 
	Cep       : 
Dahili   : 
	Tatbiki İmza
	

	Tatbiki İmza
	


NOT:

        1-) Her bir şifre talebi ihtiyaç doğrultusunda ayrı ayrı yapılacaktır.

        2-) İletişim bilgileri ve mail adresinin doğruluğu mutlaka kontrol edilmelidir.
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