	AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı)
[image: image1.jpg]Y AGRI

IBRAHIM CECEN

(7vas;f§l1 E5l
,



(Şifre Sıfırlama Talep Formu)

	ŞİFRESİNİN  SIFIRLANMASINI  İSTEYEN ÖĞRETİM GÖREVLİSİNİN BİLGİLERİ

	Vatandaşlık No:
	Fakültesi :

	Unvanı             :
	Bölümü  :

	Adı                   :
	Şifre sıfırlaması istemesinin sebebi:

	Soyadı              :
	


Öğretim elemanı otomasyonunda kullandığım şifrem iptal olunmuştur.(  ) 

            Öğretim elemanı otomasyonunda kullandığım şifremi unuttum. (  ) 

            Yeni şifre oluşturabilmem için şifremin sıfırlanması konusunda gereğini arz ederim.  

                                                                                                                        ……./……./……….
Adres: ……………………………………….

……………………………………………….                                                           İmza

……………………………………………….                                                                                             
	ŞİFREYİ SIFIRLAYAN MEMURUN BİLGİLERİ

	Adı geçen öğretim elemanının şifresi tarafımdan sıfırlanmıştır.

Adı-Soyadı:……………………………………………….İmzası………………… Tarihi….../ .../………...                                                              
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	ŞİFRESİNİN  SIFIRLANMASINI  İSTEYEN ÖĞRETİM GÖREVLİSİNİN BİLGİLERİ

	Vatandaşlık No:
	Fakültesi :

	Unvanı             :
	Bölümü  :

	Adı                   :
	Şifre sıfırlaması istemesinin sebebi:

	Soyadı              :
	


Öğretim elemanı otomasyonunda kullandığım şifrem iptal olunmuştur.(  ) 

            Öğretim elemanı otomasyonunda kullandığım şifremi unuttum. (  ) 

            Yeni şifre oluşturabilmem için şifremin sıfırlanması konusunda gereğini arz ederim.  

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

Adres: ……………………………………….

……………………………………………….                                                           İmza

……………………………………………….                                                                                             
	ŞİFREYİ SIFIRLAYAN MEMURUN BİLGİLERİ

	Adı geçen öğretim elemanının şifresi tarafımdan sıfırlanmıştır.

Adı-Soyadı:……………………………………………….İmzası………………… Tarihi….../ .../………...                                                              


