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Revizyon No:

Sayfa: 1/2

Danisman Adi-Soyadi

Fakiilte/Enstitii

Boliim

Is/Cep Telefonu

E-posta Adresi

Ziyaret Tarih ve Saati

Damisman Imza

Kiitiiphanenizin koleksiyonundan arastirma amacli bina sinirlar1 iginde 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
yuriitiilecek idari ve adli islemleri kabul ediyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Sira No. .
Ziyaretcinin Ad1 Soyadi Ziyaret¢inin Kurumu Imza
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