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AKSARAY ÜNİVERSİTESİ
ÖĞRENCİ İŞLERİ BAŞKANLIĞI
Tarih: …./…./……


ÖĞRENCİ BİLGİ SİSTEMİ KULLANICI KAYIT FORMU

Akademik Personel:

	TC Kimlik No:
	

	Ad-Soyad:
	

	Kurum Sicil No:
	

	Fakülte / Bölüm:
	

	E-posta:
	

	Gsm:
	


İdari Personel:
Öğrenci BilgiTc Kimlik No:

Ad-Soyad:

Kurum Sicil No :

Fakülte / Bölüm:

E-posta:

Gsm:














Sistemi’ne giriş yapabilmek için gerekli olan kullanıcı adı ve şifre ile birlikte, "sisteme giriş şifremi en kısa sürede değiştirmem gerektiği bilgisi” tarafıma bildirilmiştir.
Belgenin düzenlenme tarihi itibariyle kullanıcı adım ve şifrem vasıtasıyla oluşabilecek her türlü yasadışı işlemde sorumluluk tarafıma aittir.
Görevli Personel	AD-SOYAD
İMZA
…………………………………
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