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 BOLU ABANT İZZET ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ BİLGİ GÜVENLİĞİ FARKINDALIK BİLDİRGESİ’ni okudum.
 Diş Hekimliği Bilgi Yönetim Sistemi kapsamındaki uygulamalar için belirlenen kullanıcı adım ve rollerime ilişkin tarafıma bilgilendirme yapılmıştır. 
 Geçici şifrem Bilgi İşlem Birimi tarafından şahsıma teslim edilmiştir. 
Tarih: __/__/____
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