
 

 

T.C. 

MUNZUR ÜNİVERSİTESİ 

Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 

 KULLANICI YETKİLENDİRME FORMU 

 

T.C.  KİMLİK NO*  ADI SOYADI* 
 

GÖREV YERİ* 

Fak./Daire Bşk./…  : 

Şb Müd./Bölüm /… : 

Anabilim Dalı /...     : 

CEP TELEFONU *  UNVANI*  

E-POSTA  

DURUM* (Üniversite personeli değilse Kurum Dışı işaretlenerek bağlı 

olduğu kurum bilgisi yazılır.)  Kurum İçi              Kurum Dışı .................................... 

ÜBYS KULLANICI GRUBU YETKİSİ  

 

BİRİM AMİRİ KAŞE / İMZA 
(DEKAN/ENSTİTÜ MÜDÜRÜ/ YÜKSEKOKUL 

MÜDÜRÜ/DAİRE BAŞKANI/FAKÜLTE 

SEKRETERİ/ENSTİTÜ SEKRETERİ/YÜKSEKOKUL 

SEKRETERİ) 

 EBYS-Belge 

Kullanıcısı 

 Öğretim Elemanı  Servis Talep 

Takip İşlemleri  

 Öğrenci İşleri   

Kullanıcı 

 Öğrenci İşleri  

Yönetici** 

 Öğrenci İşleri 

Bölüm Başkanı 

 

 

Kurum bünyesinde kullanılacak verilerin paylaşılmasını kabul ediyorum. 

Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu beyan eder, e-posta adresimden ve ÜBYS hesabımın kullanıımından 

doğacak her türlü sorumluluğu kabul ederim. 

 

TARİH : …….. /…….. /20…….                                         KULLANICI İMZA 

 

 

*Yukarıda bulunan tüm alanlarının doldurulması zorunludur. 

**Öğrenci İşleri Yönetici kullanıcı grubu Fakülte/Enstitü/MYO Bu birimlerdeki idareci (Sekreter, Müdür vb) rolündeki yöneticiler için yetkilendirilecektir. 
 

Aşağıdaki bilgiler Başkanlığımızca doldurulacaktır. 

Kullanıcıyı Oluşturan Personel  

İmza  

                    

 


