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Kampüs dışına SSH erişimi talep ediyorum. SSH erişimi ile aşağıda belirtilen WAN (internet ağı) bölgesindeki bilgisayara/bilgisayarlara erişmek istiyorum. SSH erişimi ile doğabilecek tüm sorumluluğun bende olduğunu, akademik çalışmalar için ve İYTE Bilişim Kaynakları Kullanım Yönergesi’ne uygun kullanacağımı, kampüs ağ güvenliğine zarar vermeyeceğimi taahhüt ediyorum. Belirttiğim şartları sağlamadığım takdirde Bilgi İşlem Daire Başkanlığı yetkililerinin bu hizmeti durdurabileceğini, inceleme ve yönetme konusunda yetkili olduğunu, ilerleyen tarihlerde sorumlu kişiler değişirse, yeni sorumlu kişileri Bilgi İşlem Daire Başkanlığına resmi yazı ile bildireceğimi kabul ediyorum.
Kullanıcı Bilgileri 
Adı ve Soyadı 

:.....................................................

Fakülte


:.....................................................

Bölümü

:.....................................................

Unvanı


:.....................................................

Görevi


:.....................................................

Ofis Telefonu

:.....................................................

Cep Telefonu

:.....................................................

İYTE e-posta adresi 
:.....................................................

Diğer e-posta adresi
:.....................................................

SSH erişiminin kapatılacağı tarih (sınırlı bir süre için ise) :  .…./.…./……
GEREKLİ BİLGİLER:
	    Kampüs içindeki bilgisayarınızın IP adresi:
	

	    Kampüs içindeki bilgisayarınızın MAC (Ethernet) adresi:
	

	    Kampüs dışına SSH ile erişmek istediğiniz IP adresi/adresleri:
	

	    Kampüs dışına SSH ile erişmek istediğiniz sunucu hostname 

   (FQDN - Fully Qualified Domain Name)

Örnek: ulakbim.gov.tr
	

	    SSH erişim gerekçeniz:
	

	Port bilgisi: ssh (22) veya diğer port:
	


Talep Eden Adı Soyadı - Unvanı





Fakülte/Bölüm Onayı (Kaşe)

İmza








İmza

Tarih :  …./…./…….






Tarih :  …./…./……

(NOT: Bu formu imzaladıktan sonra, fakülte/bölüm evrak kayıt (EBYS) üzerinden ek dosya olarak gönderiniz.)
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