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	ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞI

YAZILIM İSTEK - BİLDİRİM FORMU


Tarih





:

Görev Yapılan Birim
 


:

Görev Yapılan Bölüm


:

Görev veya Unvan



:

Sicil Numarası



:

Telefon




:

E-Mail Adresi  ( Aktif Kullanılan  )

:

Uygulama - Yazılım
İstek türü

:   Yeni İstek   □                  Hata  □
Kısa Açıklama



:

Yukarıda yazılan bilgiler doğrultusunda kullanmış olduğumuz uygulama – yazılımda gerekli değişikliklerin yapılmasını veya yeni uygulama talebimizi bilgilerinize arz ederim.
     İstek Yapan Birim Amiri                        


İstek Yapan Personel

          İmza






     İmza







                 ONAY
      Bilgi İşlem Daire Başkanı








      Serkan UĞURLUOĞLU








      İmza

Not: Bu form Bilgi İşlem Daire Başkanı onayından sonra işleme konacaktır.

        Ekli dosyanız ve ayrıntılı isteklerinizi web@ogu.edu.tr adresine gönderiniz.
        Bu formu Bilgi İşlem Daire Başkanlığı Web Yazılım Grubuna teslim ediniz.


Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Bilgi İşlem Daire Başkanlığı Meşelik Kampüsü Eskişehir 
Tel : 0 (222) 239 37 50 Dahili 5200

