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	Misafir Kullanıcı Bilgileri
Guest User Information

	Adı Soyadı*:
(Name – Surname)
	

	Uyruk*:
(Nationality)
	 FORMCHECKBOX 
 T.C. Vatandaşı 
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Other): 
     Lütfen Belirtiniz (Please Specify) ……………………..

	[image: image1.png]TCKN/Pasaport No*:
(TCKN/ Passport number)
	

	Cep Telefonu*:

(Mobile phone)
	

	Varsa Kurum Telefonu:
(Institution Phone, if any)
	

	E-posta Adresi*:
(E-mail address)
	

	Unvanı*:

(Title)
	

	Görevi*:

(Position)
	

	Kurumda Hangi Kapsamda Bulunulduğu*:
(Purpose of Being in the Institution)
	

	Kuruma Başlama Tarihi*:
(Date of Arriving to Institution)
	

	Kurumdan Ayrılma Tarihi*:
(Date of Leaving the Institution)
	

	Kurumda Görevlendirildiği Birim*:
(Unit Assigned in the Institution)
	


	Onay (Approval)

	 FORMCHECKBOX 

	Adıma tahsis edilecek/edilmiş olan, ad-soyad formatındaki e-posta/internet erişim kullanıcı adı-şifresinin kullanımımdan ve sistem sorunlarından doğacak her türlü sorumluluğu kabul ederim.

I accept all responsibilities arising from the use of the email/internet access username and password assigned to me in the format of name-surname, and any system-related issues.

	 FORMCHECKBOX 

	5651 sayılı kanun kapsamında, Bilgisayar adımın, IP Adresimin, Mac Adresimin tutulmasını ve giriş yaptığım sitelerin loglanmasını kabul ederim.

I consent to the storage of my computer name, IP address, and MAC address, as well as the logging of the websites I visit, within the scope of Law No. 5651.
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Ad-Soyad (Name-Surname)
Tarih/İmza (Date-Signature)
Açıklamalar (Descriptions):

1. Talep sürecinin uzamaması adına yukarıda bulunan tüm alanların doldurulması zorunludur.

In order not to lengthen the request process, all fields above must be filled.

2. Misafir kullanıcı bilgileri eksik doldurulan taleplerde herhangi bir işlem yapılmayacaktır.
No action will be taken on requests with incomplete guest user information.

3. Bu belge yazıcıdan bastırıldıktan sonra imzalanıp elektronik olarak taranıp EBYS yoluyla Bilgi İşlem Daire Başkanlığına ulaştırılması gerekmektedir.

After this document is printed, it must be signed, scanned electronically and delivered to the Information Technology Department via EBYS.
4. Şifre değişiklik talepleri destekmerkezi@gazi.edu.tr adresi üzerinden yapılacaktır.
Password change requests will be made via destekmerkezi@gazi.edu.tr.
5. Bu form e-posta açılacak kullanıcı tarafından doldurulacaktır.

This form will be opened by the user and filled out via email.
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