


	[image: ]
	KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
         OKUMA SALONLARI KULLANIM İZİN FORMU
      ( MİSAFİR )

	
	

	
	

	
	




	T.C. NUMARASI
	

	
	

	ADI SOYADI
	

	ANNE  / BABA  ADI
	
	

	DOĞUM TARIHİ VE YERİ
	
	

	CEP TEL
	

	BİRİNCİ DERECE YAKINI  /  TELEFON NUMARASI
	
	

	EĞİTİM DURUMU (EN SON)
	

	KULLANIM SÜRESİ (başlama/bitiş)
	                           
	

	ADRES
	


       Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerimin doğruluğunu onaylıyor, okuma salonu kurallarına uymayı taahhüt ediyorum.
NOT  :  Sınav dönemleri okuma salonlarımız misafir kullanıcılarına kapalıdır.     ……/……./ 20…..
						           imza___________

	
KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
	
GÜVENLİK AMİRLİĞİ

	
ONAY
 
Daire Başkanı
Onay Tarihi:     /     /
	
ONAY
 
Güvenlik Amiri
Onay Tarihi:     /     /
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