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Bilgi İşlem Daire Başkanlığı[image: ]
DOSYA VE KLASÖR PAYLAŞIMI TALEP FORMU
		

											Tarih:   /   / 20
[bookmark: _GoBack]
	Talep Edenin:

	*Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	*Çalıştığı Daire / Bölüm / Birim
	

	İrtibat Telefon Numarası
	0434
	*Dâhili
	

	Cep Telefon Numarası
	905
	

	*Kurum E-posta Adresi
	                               @beu.edu.tr
	

	*İkinci E-posta Adresi
	                               @
	

	**Başvuru Şekli
	Şahsım Adına: 
	Birim Adına:

	* Doldurulması zorunlu alanları ifade eder.

	** Şahsi taleplerde şahsın, birim taleplerinde birim yöneticisinin “Talep Sahibinin” altında imzası olması gerekmektedir.



	Önerilen Paylaşım İsmi:
	

	Erişim İzinleri:
	



	Yükümlülükler:

	1) BEU klasör paylaşımı hizmeti kullanan birim/şahıs eklediği dosyalardan sorumludur.

	2) Birim/kullanıcı Bitlis Eren Üniversitesini ve personelini Türkiye Cumhuriyeti Hukukunu ihlal eden bir pozisyona düşürecek ya da sistemin geneline zarar verecek,  herhangi bir yazılım, materyal barındıramaz. Aksi halde doğacak sonuçlardan şahsın kendisi sorumludur.

	3) BEU klasör paylaşımı hizmeti kullanan birim/şahıs paylaştığı klasörlerin kaybolması, silinmesi veya yetkisiz kişiler tarafından görülmesinden kendi sorumludur.




	Talep Edenin Görüşleri:

	



	Konu ile ilgili çalışma yönergeleri ve ilkelerinde belirtilen tüm şartları ve yükümlülükleri kabul ediyorum. Gereğinin yapılmasını arz / rica ederim.

	
Talep Sahibinin
Adı Soyadı

İmza



	Bu kısım Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.

	İşlem Sonucu:

	



	İşlemi Yapan Bilgi İşlem Personeli
	Teslim Alanın

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	Tarih / İmza
	   /     /  20
	Tarih / İmza
	   /     /  20
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