' |I ° KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI
s KUTUPHANE MISAFIR ARASTIRMACI FORMU

Bu form Kilis 7 Aralik Universitesi mensubu olmayan Misafir Arastirmacilar icin olugturulmustur.

Adiniz Soyadiniz:

Cep Telefonu Numaraniz:

E-Posta Adresiniz:

Ogrenim Durumunuz: Lisans
Lisansustl
Kullanim Amaci: Tez icin Kaynak Arastirmasi

Ozel veya Kurumsal Arastirma
Kurum Ici Sinav
TUS/DUS

Hakimlik/Savcilik

Kullanim Siiresi: 5 glin
15 gln

30 gln

aoon bbooo b

45 gun

Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu kabul ederim.

izin verildigi takdirde Kilis 7 Aralik Universitesi Kiitiiphane Dékiimantasyon Daire Baskanligi Kitiiphane Kurallar'na uymayi kabul
ederim.

Adiniz Soyadiniz:

Imza:

UYGUNDUR / UYGUN DEGILDIR

Mehmet UYAR
Daire Bagkani

Not: Bu formun ekine Kurum Kimlik Kartiniz veya Ogrenci Kimlik Kartiniz ile T.C. Kimlik Kartinizin fotokopisini ekleyiniz.

Liitfen bu formu imzaladiktan sonra Daire Bagkanligimiz sekreterligine sahsen teslim ediniz.
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