Dokiiman No: KDDB.FR.0002

Yaymn Tarihi: 25.10.2022

Dis Kullanic1 Ziyaret¢i Formu Revizyon Tarihi:
Revizyon No:
Sayfa: 1/1
T.C. Kimlik No
Adi- Soyad1
Bagli Oldugu Universite / Kururn
Is Adresi

Is Telefonu
Cep Telefonu
E-Posta Adresi :
Ziyaretin Planlandig1 Tarlh ve Saat ;

Kiitiiphanenizin koleksiyonundan arastirma amagli bina sinirlart i¢inde faydalanmak
istiyorum. Yukaridaki bilgiler tarafimca doldurulmus olup, belirtilen bilgilerde herhangi bir
eksiklik bulunmamaktadir. Gazi Universitesi’nin kampiis ve Kiitiiphane kurallarina uyacagimi
ve yerine getirmedigim takdirde hakkimda yiiriitiilecek idari ve adli islemleri kabul ediyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Ad Soyad
Tarih

Imza

Say1: 202- /

“Liitfen formu kutuphane@gazi.edu.tr adresine yollayiniz.
Ziyaret planlama onay1 aliniz. “

NOT: 1- I¢ Kullanict yogunluguna bagl olarak, Dig Kullamcilar “ders cahsma amach” kabul
edilmemektedir.

2- Sinav dénemlerinde yogunluk nedeniyle Dis Kullanic1 kabul edilmemektedir.




