
T.C. 

ABDULLAH GÜL ÜNİVERSİTESİ 

ÖĞRENCİ BİLGİ SİSTEMİ  (SİS)  YETKİLENDİRME 

   TALEP FORMU 

 

Üniversiteniz …………………….. Fakültesi ………………….. bölümünde görev yapmaktayım. 
Öğrenci Bilgi Sistemi (SİS) üzerinden tarafıma kullanıcı oluşturularak aşağıda belirtmiş olduğum 

yetkilendirmenin yapılması hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. ......./…..../20…... 

 

Ad Soyad   :                               

             İmza           : 

 

 

PERSONEL BİLGİLERİ                                                    

Adı ve Soyadı  

T.C Kimlik Numarası  

Doğum Tarihi  

Görevi  

Unvanı  

Telefon/E-posta  

YETKİLENDİRME BİLGİLERİ 

Akademik Birim  

Yetki Verilecek Bölüm/Anabilim Dalı  

Kullanıcı Hesabı 

Durumu  

       Yeni Kullanıcı 

 (İlk defa kullanıcı oluşturulacak ise ) 

      Ek Yetki Verilecek  

(Sistemde kullanıcı olup, ek 

yetkilendirme yapılacak ise ) 

Yetkilendirilmesi 

İstenilen Yetki Grubu 

İdari Yetki Grubu Akademik Yetki Grubu 

     Öğrenci İşleri Sistem Yetkilisi  

Öğrenci İşleri D.B Personel Yetkisi 

Fakülte Sekreteri Yetkisi 

Enstitü Sekreteri Yetkisi 

Fakülte İdari Personel 

Enstitü İdari Personel Yetkisi 

Yatay Geçiş Başvuru Değerlendirme 

Uluslararası Başvuru Değerlendirme 

Lisansüstü Başvuru Değerlendirme 

Mezuniyet Komisyonu 

Ders Programı Kontrol Grubu 

AGU-SIS Komisyonu 

Anket Değerlendirme 

 

          

 

 

Akademik Personel 

Dekan/Müdür 

Dekan Yrd./Müdür Yrd. 

Bölüm Başkanı 

Anabilim Dalı Başkanı 

 

 

Diğer Yetki Grupları:  

Yetkilendirme Başlangıç/Bitiş:  

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı 

Sistem Yetkilisi Onayı 

 

 

İlgili Birim Yetkilisi 

Onayı 


