
 

       

Ad Soyad :      
       

Sicil No :      
       

T.C. Kimlik No :      
       

Doğum Tarihi :      
       

Unvanı :      
       

Fakülte/MYO/Enstitü :      
       

Bölümü/A.B.D. :      
       

Programı :      
       

E-Posta Adresi :      
       

Cep Telefon No :      
       

    
Akademisyen 

  

      

Kullanıcı Tipi : 

  

İdari - Bölüm Başkanı 
  

    
  

İdari - Öğrenci İşleri 
  

      
    

Diğer ……………………………………….. 
  

      

       

İdari Kullanıcı ise       
Yetkili Olduğu :      

Bölüm ve Programlar       

      

 İzmir Demokrasi Üniversitesi Öğrenci Bilgi Sistemi’nde adıma tanımlanacak kullanıcı adıyla veri erişimi 
yaparken;    

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ile bilgi ve iletişim güvenliği tedbirlerini içeren 06/07/2019 tarih ve 12 sayılı 

Cumhurbaşkanlığı Genelgesi doğrultusunda Cumhurbaşkanlığı Dijital Dönüşüm Ofisi koordinasyonunda hazırlanan Bilgi 

ve İletişim Güvenliği Rehberi çerçevesinde işlem yapacağımı kabul ve taahhüt ederim. 
 
 

Kullanıcı 

 
Ad Soyad 

 
Tarih 

 
İmza 

 

T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

ÖĞRENCİ BİLGİ SİSTEMİ KULLANICI TANIMLAMA 

FORMU 
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