
BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI
PERSONEL 

Bilgisayar / E-posta Kullanıcı Formu
Bütün alanların kurallara uygun doldurulması gerekmektedir.                  
	                                                                                                                               Tarih          
	          … / … / 2020

	Ad Soyad        
	Ad Soyad bilginiz nüfus cüzdanızla aynı olmalıdır.


	T.C. No                    
	

	Sicil/SGK No                   
	

	Personel Tipi
	       Akademik                  İdari                       Sürekli Kamu İşçisi      i  Sözleşmeli

	Ünvan                     
	

	Çalıştığı Birim      
	

	Tel                           
	 İş :
	 Cep:

	Başvuru Nedeni  
	 Bilgisayar kullanıcısı
	         Yeni talep

         Şifremi Unuttum

	
	 E-posta (@kocaeli.edu.tr)

	            Yeni talep

         Şifremi Unuttum

	Kullanıcı Adı 
	Şifrenizi unuttuysanız mevcut kullanıcı adınızı yazınız.

Talebiniz yeni ise kullanıcı adınızı ad.soyad şeklinde yazınız.                                                                                                                                                                         Adınız ve soyadınızda yer alan (ç,  ğ,  ı ,  ö,  ü,  ş) harfler var ise kullanıcı adınızı tanımlarken bu harfler  yerine  (c,  g,  i ,  o,  u,  s) kullanınız.
E-posta adresiniz (Kullanıcı Adı)@kocaeli.edu.tr şeklinde olacaktır.                                                                                                                                                                    

	Şifre               
	Adınız ve soyadınız kullanılmamalı,

Türkçe  karakter ( ç, ğ, ı, ö, ü, ş ) kullanılmamalı,
Şifreniz en az 8 karakterden oluşmalıdır: 
Büyük harf, küçük harf, rakam ve özel karakter ( @ . )   içermelidir.


http://bidb.kocaeli.edu.tr/aup.pdf bağlantısında bulunan Kocaeli Üniversitesi ağ kullanım politikası sözleşmesini okudum ve onaylıyorum.
Ayrıca, oluşturduğum basit şifreden dolayı doğacak güvenlik zaafiyetinden ortaya çıkacak sorunlardan ve  hukuksal işlemlerden sorumlu olduğumu kabul ediyorum.                                                                                                                                                           

İMZA

