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	BULUT ALAN ARTIRIM TALEP FORMU






Bulut Hizmeti Alan Artırım Talebi

Kişisel Bilgiler

Adı Soyadı		:
Birimi		:
Unvanı 		:
İş Telefonu 		:
E-posta (Kurumsal)	: ………………………@odu.edu.tr

Bulut Hizmet Bilgileri

Bulut Kullanıcı Adı                         : ………………….@odu.edu.tr (Kurumsal e-posta adresi olmalıdır)
Talep Edilen Bulut Alanı (Gb)  :
Başvuru Nedeni                         :



	Tarih
	

	
                                                                Taleb Eden Kullanıcı
                                              Ad-Soyad
                                      Kaşe
                                       İmza





















	HAZIRLAYAN
	ONAYLAYAN

	BGYS Yönetim Temsilcisi
	Üst Yönetim

	HİZMETE ÖZEL
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