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SİNOP VALİLİĞİ
İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
Bilgi İşlem Hizmetleri
KULLANICI KAPATMA VE YETKİ İPTAL FORMU


Bu kısım uygulama kullanıcısını talep eden kişi tarafından doldurulacaktır.

	Yetki İptali Talep Eden Kişinin :

	TC Kimlik No 
	

	Adı Soyadı
	

	Görev Yaptığı Birim 
	

	Görevi 
	

	Talep Tarihi
	24 Haziran 2016 Cuma

	İmza
	

	Amirinin Adı Soyadı 
	

	Amirinin Unvanı
	

	Amirinin İmzası ve Yetki İptal Sebebi
	Görevden ayrılma sebebi ile yetki iptali yapılmıştır.

	
	Yetki iptali uygundur.  


	Yetki Kapama Tarihi
	24 Haziran 2016 Cuma

	Kullanıcı Adı
	

	Uygulama Adı
	Mebbis

	Modül Hakları
	

	Yetki İptali Yapan Kişi
	Tamer YURTSEVEN 

	İmza
	



