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Bilgileri verilen birimimiz personelinin aşağıda belirtilen sistem için gerekli yetkilendirmesinin yapılması uygun görülmüştür.
Yetkisi ile yapılacak iş ve işlemlerden kişinin kendisi sorumludur. Bu sorumluluğu okuduğunu kabul ve taahhüt etmiştir.







       Onay

	Birim Yöneticisi

	Adı Soyadı
	:
	

	Ünvanı
	:
	

	Görevi
	:
	

	Birimi
	:
	

	Tarih
	:
	


	Yetkilendirme Yapılacak
	
	
	

	Birim
	:
	
	      

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Çalışma Türü
	
	( Akademik        ( İdari
	

	Kullanılacak Sistem/Yetki Grubu


	:


	Öğrenci Bilgi Sistemi Bilgi Paketi Yetkilisi, Öğrenci Bilgi Sistemi Birim Fakülte Sekreteri Yetkilendirmesi vb.



	Yetkilendirme Yapılacak Personel 

Adı Soyadı
	:
	
	

	Ünvanı
	:
	
	

	Sicil Numarası
	:
	
	

	TC Kimlik Numarası
	:
	
	

	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)
	:
	
	

	E-Posta Adresi
	:
	
	       @kmu.edu.tr


Yetkilendirme Yapılacak Personel 







İmza
· Parolalar, bilgi güvenliği gereğince hassasiyetle korunmalıdır. 

· İdari kullanıcı girişinde e-devlet iki yönlü doğrulama kullanılarak giriş yapılmaktadır.

· Sistem yetkisi ile resmi işlemler dışında kişisel verilerin paylaşımı yapılamaz. 
























	Hazırlayan

	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına, kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.

