
 

 

 

 
 

KİŞİSEL BİLGİLER 
 

Adı Soyadı :………………………… 

Telefon       :………………………… 

Eposta        :………………………… 

Kurumu    :………………………… 

Birim        :………………………… 

Tarih          :………………………… 

 

İmza: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
İHLAL TANIMLARI 

 

OLAY AYRINTILARI 
 

o Yetkisiz Giriş 

o Kapatılmayan Oturum ve Bilgisayarlar 

o Kurumdaki Dolapların Açık Bırakılması 

o Kurumdaki Belge ve Evrakların Gizliliğinin İhlali 

o Yazılım Arızası 

o Virüs/Solucan/Trojan 

o Web Sitesinin Hack Edilmesi 

o Tehdit/E-Posta Bombardımanı 

o Copyright Usulsüzlüğü 

o Fraud/Spam 

o Müstehcen veya Çirkin Mesaj Gelmesi 

o Güvenlik Açıklarından Faydalanma 

o Diğer 

 
 
 

 
İHLAL AÇIKLAMASI 

 

 
 

 

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

 
BİLGİ GÜVENLİĞİ İHLAL BİLDİRİM FORMU 
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