


	[image: 3A077EAB]
	T.C. 
 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
MERKEZ KÜTÜPHANESİ

Protokol Anlaşmalı Üniversite Kütüphaneleri Ödünç Verme Formu
	Doküman No 
	FRM-KDDB-0003

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
	16/07/2024

	
	
	Revizyon Tarihi 
	---

	
	
	Revizyon No 
	---

	
	
	Sayfa No 
	[bookmark: _GoBack]1/1

	Protokol Anlaşmalı Üniversite / 
Protocol Contracted University
	

	Soyadı / Surname
	

	Adı / First Name
	

	Ünvanı / Title
	

	Sicil Numarası / ID number
	

	Öğrenci Numarası/Student Number
	

	Bölümü / Department
	

	E-Mail Adresi / E-Mail Address
	

	İş Adresi / Work Address
	

	İş Telefonu / Work Phone
	

	Ev Adresi / Home Address
	

	Ev Telefonu / Home Phone
	

	Protokol kurallarına uyacağımı taahhüt ederim.
I agree to abide by the conditions of the protocol

	İmza/Signature

	Öğretim Yılı (Sömestr) / School Year (Term)
	

	Sorumlu Kütüphaneci / Librarian

	Adı, Soyadı / First Name, Surname
	

	Tarih / Date
	

	İmza / Signature
	



Not / Note: 
*Bu form, yılda 3 kez (1Mart, 1Temmuz, 1Ekim) tarihlerinde yenilenir. / This form must be renewed 3 times a year (March 1st, July 1st, October 1st).
 
*Bu form kullanıcı tarafından mensubu olduğu Üniversite Kütüphanesinden alındıktan sonra en geç 10 gün içinde iş birliği yapılan Üniversite Kütüphanesine teslim edilmelidir. / This form must be submitted to the collaborating University Library within 10 days at the latest after being obtained by the user from their affiliated University Library.



İlgili Dokümanlar:
	Hazırlayan
İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden
Birim Yöneticisi

	Onaylayan
Kalite Koordinatörlüğü
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