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	E-Posta Yönlendirme Formu

	Doküman No:
	BİD-BGYS.FR-0053

	
	
	Yayın Tarihi:
	06.02.2023

	
	
	Revizyon Tarihi:
	00.00.0000

	
	
	Revizyon No:
	00

	
	
	Sayfa No:
	5/21



	Kullanıcı Bilgileri

	Adı ve Soyadı*
	

	[image: image1.png]TCKN/VKN/Pasaport No*
	

	Cep Telefonu*
	

	Kurumsal E-posta Adresi*
	

	Yönlendirme Yapılacak E-posta Adresi*
	

	Unvan*
	 FORMCHECKBOX 
Akademik   FORMCHECKBOX 
İdari   FORMCHECKBOX 
Öğrenci

	Personel İse Kurum Sicil Numarası*
	

	Öğrenci İse Öğrenci Numarası*
	

	Açıklama
	


Tarafımca yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve bilgilerin hatalı olması durumunda doğacak yükümlülüğü kabul ediyorum.
Ad-Soyad

Tarih/İmza
Açıklamalar:
1. Talep sürecinin uzamaması adına yukarıda bulunan alanların doldurulması zorunludur.

2. Bilgileri eksik doldurulan taleplerde herhangi bir işlem yapılmayacaktır.
3. Misafir e-postasına sahip kullanıcıların mail adresi yönlendirilmeyecektir.
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