HATAY MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ BAŞHEKİMLİĞİ’NE

Uzaktan Erişim Talep Formu (LAN Bölgesi için)
Hastane dışından hastane ağına erişim için vpn (özel sanal ağ) hesabının açılmasını talep ediyorum. Uzaktan Erişim veya Vpn hesabı ile doğabilecek tüm sorumluluğun bende olduğunu, akademik çalışmalar için kullanacağımı, Hastane ağ güvenliğine zarar vermeyeceğimi taahhüt ediyorum. Belirttiğim şartları sağlamadığım takdirde Hastane Başhekimliğinin bu hizmeti durdurabileceğini, inceleme ve yönetme konusunda yetkili olduğunu kabul ediyorum.

Kullanıcı Bilgileri 
Adı ve Soyadı 	:..................................................... 
[bookmark: _GoBack]TC. Numarası 	:……………………………………... …………
Bölümü 	:..................................................... 
Cep Telefonu 	:..................................................... 
E-posta adresi 	:..................................................... 
Uzaktan Erişim/Vpn hesabının kapatılacağı tarih (sınırlı bir süre için ise) : .…./.…./………


ERİŞİLMEK İSTENEN LAN (Yerel Ağ) BİLGİSAYAR BİLGİLERİ : 
Bilgisayar adı 		: 
IP Adresi 		: 
MAC (Ethernet) Adresi 	: 
Uzaktan Erişim/Vpn bağlanma gerekçeniz :
















(NOT: Bu formu imzaladıktan sonra, (EBYS) üzerinden ek dosya olarak gönderiniz.)
