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BAĞLANTI TALEP 

FORMU  
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Yayın Tar/h/ 02.07.2024 

Rev/zyon No  

Rev/zyon Tar/h/  

B/lg/ İşlem Da/re Başkanlığı Sayfa No 1 / 1 
 

FİRMA/KURUM BİLGİLERİ 
Firma/Kurum Adı   
Telefon Numarası   
E-Posta Adresi   
IP Adresleri   

  

ERİŞİM TALEP EDİLEN CİHAZ/SUNUCU BİLGİLERİ 
Cihaz/Sunucu Adı IP Adresi Port 

      

      

  

KULLANIM KOŞULLARI 
* Erişim Talebinde bulunan çalışanın işten çıkması durumunda Firma/Kurum Yetkilisi Abdullah Gül 
Üniversitesi Bilgi İşlem Daire Başkanlığına bildirmek zorundadır. Aksi takdirde yasal her türlü̈ sorumluluk 
Firma/Kurum ‘a aittir. 
* Firma/Kurum çalışanın sunucular üzerinde yaptığı bütün iş ve işlemleri (güncelleme, yükleme, iptal vb..) gün 
sonunda mail ortamında bildirmek zorundadır. 
* Erişim Bağlantısı için tahsis edilen erişim bilgilerinin 3. Taraflar ve Firma/Kurum çalışanları ile 
paylaşılmamalıdır. Bağlantılarda yasal yükümlülükler kullanıcı adına göre değerlendirilecektir. 

  

ERİŞİM TALEP EDEN KULLANICI BİLGİLERİ 
TC Kimlik No Adı Soyadı E-Posta Adresi Telefon 

        
 
Talep Eden 
Sistem(ler) üzerinde dışarıdan yapacağım bağlantı için yukarıda belirtmiş olduğum sunuculara 
erişim hakkını talep eder ve verilen bu hak sonrası sistemler üzerinde erişim için verilen 
kimliğim ile oluşacak her türlü problemin sorumluluğunu kabul ettiğimi bildiririm. 

.…/…./…….                                                                                                           .…/…./ …….                                                                 

Talep Eden Ad Soyad/İmza                                Talep Eden Firma/Kurum Yetkili Ad Soyad/İmza 

 

3. TARAF 
* Üçüncü̈ taraf olarak bilgi sistemlerine erişen kullanıcıları ve bilgi sistemlerine teknik destek sağlamakta olan 
hizmet, yazılım veya donanım sağlayıcılarının görebileceği dokümanlar bu sınıfta yer alır. 
** Doldurulup, imzalanıp elektronik nüsha çıktısı alındığında Gizli Doküman Özelliği Kazanır. 

 

.…/…./…….                                                                                                           .…/…./ …….                                                                 

İşlemi Yapan Personel Ad Soyad/İmza                                    Onaylayan Yetkili Ad Soyad/İmza 

 


