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FTP ve ALT ALAN ADI (SUBDOMAIN) TALEP FORMU
	BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kullanıcı Tipi
	:
	
	Kişisel
	
	Fakülte / Bölüm
	
	Organizasyon / Kulüp

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Diğer
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kullanım Amacı
	:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Http Adres
	:
	www.
	
	.yildiz.edu.tr/~
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                        Alt Alan adı ( Subdomain)                                                                          ftp alan adı

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alt Alan Adı İçin Veri Tabanı İsteği:
	
	
	 İstemiyorum
	
	
	İstiyorum
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Web Tasarımı
	:
	
	Enformatik
	
	Kendim
	
	Diğer

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	UYARI: Sorumlu Kişinin Bilgilerini aşağıdaki alanlara doldurunuz. Üniversitemizde Kullanıcı Adı olmayan kişiler “Kullanıcı Adı Başvuru Formunu” doldurduktan sonra bu formu doldurabilirler.

	Adı Soyadı
	:
	
	

	
	
	
	

	Kullanıcı Adı
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unvanı/Görevi
	:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Birimi/Bölümü
	:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefonu
	:
	
	
	Dahili
	:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-Posta Adresi
	:
	
	@
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAŞVURU NEDENİ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	İlk Başvuru
	
	Unutma
	
	Şifre Zarfı Okunmuyor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Güvenlik nedeniyle ( Kayıp, çalıntı v.b.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Şifre Zarfının Tarafıma Bildirilmesini İstiyorum.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	İMZA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bu bölüm Bilgi İşlem Merkezi yetkililerince doldurulacaktır.
	
	İşlemi Yapan   :
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	İşlem Tarihi
	:
	…
	
	/
	…
	/
	20..
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