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SİNOP VALİLİĞİ
İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜ
Bilgi İşlem Hizmetleri
KULLANICI ADI - ŞİFRESİ TESLİM FORMU



	Kullanıcı Bilgileri:

	TC Kimlik No 
	

	Adı Soyadı
	

	Görev Yaptığı Birim 
	

	Görevi 
	

	Mail Adı
	

	Kullanıcı Adı
	

	Kullanıcı Şifresi
	


· Kullanıcı şifresini teslim aldıktan sonra hemen değiştirmelidir.


	Teslim Eden 
[bookmark: _GoBack]………………..
Okul Müdürü
	
	Teslim Alan 
…………………..
……………..

	
	
	6.11.2015
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