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GAZİ ÜNİVERSİTESİ  
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültemiz/Başhekimliğimiz iş ve işlemlerinde kullanmak üzere adıma e-imza düzenlemesi için gerekli işlemlerin başlatılması hususunda;
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
	TC Kimlik No
	Metin girmek için buraya tıklayın.
	Adı Soyadı
	Metin girmek için buraya tıklayın.
	Doğum Tarihi
	Tarih girmek için tıklayın.
	Kurum Sicil No
	Metin girmek için buraya tıklayın.
	Kadro Unvanı
	Bir öğe seçin.
	Görev Yeri
	Bir öğe seçin.
	GSM No
	Metin girmek için buraya tıklayın.
	Dahili No
	Metin girmek için buraya tıklayın.
	E-Posta Adresi
	Metin girmek için buraya tıklayın.@gazi.edu.tr
(gazi uzantılı kurumsal adres olmak zorundadır)

	E-İmza Talep Sebebi
	Bir öğe seçin.
	Tarih: Tarih girmek için tıklayın.
İmza: 








* Form bilgisayarda doldurulup, çıktısı alınarak imzalandıktan sonra Anabilim Dalı Başkanlığına teslim edilmelidir. 
** Sağlık Bakanlığı (SBA) kadrosunda görev yapan ve Yabancı Uyruklu (YBU) personel e-imza için bu formu doldurmayacak, Gazi Hastanesi Başhekimliği Bilgi İşlem Merkezi’nden alacakları Talep Formu ile Başhekimliğe başvuru yapacaktır.
*** Ad ve Soyadınızı kısaltma kullanmadan yazınız.
**** E-imzanın kaybedilmesi durumunda bu dilekçe doldurulmayacaktır. Bu durumda başvurunun https://kamusm.bilgem.tubitak.gov.tr/ adresinden yapılması gerekmektedir. 
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