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İSTANBUL MEDENİYET ÜNİVERSİTESİ  
Bilgi İşlem Daire Başkanlığı 

AVESİS BAŞVURU FORMU 
 

Kurum Sicil Numarası:  

T.C. Kimlik Numarası:  

İsim Soyisim:  

Uyruğu:  Cinsiyeti:  

Doğum Yeri / Tarihi:  

Unvanı:  

Cep Telefonu:  

Fakülte:  

Bölüm:  

Anabilim Dalı:  

 Başvuru Tarihi: …. / …. / …….. 

 
AVESİS Hakkında 
 
AVESİS, akademik envanterin oluşturulması, araştırmacılar için kişisel web sayfaları sunulmasına imkân sağlayan bir 
otomasyon yazılımıdır. AVESİS ile kişisel sayfanızı oluşturabilir, akademik geçmişinizi ve yayınlarınızı ekleyebilir ve 
paylaşabilirsiniz. 
 
AVESİS Kullanımı 
 
Başvuruda bulunan personel bu formu bizzat doldurup bağlı bulunduğu fakülte, enstitü veya yüksekokul 
sekreterliğine teslim etmelidir. Tüm başvurular Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS) üzerinden Bilgi İşlem Daire 
Başkanlığına ulaştırılacaktır. Diğer yollarla ulaştırılan başvurular dikkate alınmayacaktır. 
 
AVESİS’te oluşturulan tüm verilerin yasal sorumluluğu kullanıcılara aittir. İstanbul Medeniyet Üniversitesi Bilgi İşlem 
Daire Başkanlığı, herhangi bir zamanda, tek taraflı olarak, geçici süreyle veya süresiz olarak AVESİS hesabını 
durdurma hakkını saklı tutmuştur ve herhangi bir ihbar ve ihtara gerek kalmaksızın AVESİS hesabını kapatma 
yetkisine sahiptir. 
 
AVESİS hesabınız oluşturulduktan sonra @medeniyet.edu.tr uzantılı kurumsal e-posta adresinize parola 
belirleme linki gönderilecektir. Link üzerinden parolanızı oluşturup sisteme giriş yapabilirsiniz. 
 
Her türlü soru ve destek için lütfen Yardım Masası’nı kullanın. 
 

 
Bu formda yer alan tüm bilgilerimin doğru olduğunu onaylıyor, formda yer alan maddeleri okuduğumu 
beyan ediyor, “6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu” gereğince bilgilerimin işlenmesi ve muhafaza 
edilmesini, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Bilgi İşlem Daire Başkanlığı’nın mevcut ve güncellenebilir 
AVESİS Kullanım Politikası’nı kabul ediyorum. 
 

                                                                                                                    Başvuru Yapanın 
                                                                                                                    Adı Soyadı/İmzası 

 

 


