CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
KUTUPHANE VE DOKUMANTASYON DAIRE BASKANLIGINA

.............................. tarithleri arasinda ...
amaciyla Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Merkez Kiitiiphanesi materyallerinden “Dis
Kullanic1” statiistinde faydalanmak istiyorum. Kiitiiphane hizmetlerinden faydalanmak ig¢in
kampiis giris-¢cikislarinda kolaylik saglamak iizere tarafima “Dis Kullanici Kimlik Kart1”

verilmesini talep ediyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.
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ARKA SAYFAYA GECINizZ



CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI MERKEZ KUTUPHANE
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KULLANIM KURALLARI

Kiitliphaneyi arastirma amagli kullanan dis kullanicilar &6diing verme
hizmetinden faydalanamaz, kiitliphane disina herhangi bir materyal ¢ikaramaz.
Kiitiiphanede her tiirlii materyale zarar veren ve/veya kiitliphane digina izinsiz
materyal ¢ikartma tesebbiisiinde bulunan kullanicilar hakkinda yasal islem
baglatilir.

Kiitliphane i¢inde, belirlenen 6zel alanlar disinda grup ¢alismasi yapilmaz ve
sesli olarak caligilmaz.

Kullanicilar yanlarinda bulunan esyalar1 korumakla yiikiimliidiirler. Meydana
gelecek ¢alinma, kaybolma vb. olaylarindan kiitiiphane sorumlu tutulamaz.
Kiitiiphaneye yiyecek ve kapali sisede su harici igecekle girilemez, tiitlinlii
mamuller kullanilamaz.

Kamera, fotograf makinasi vb. cihazlar ile kiitiiphane i¢inde izin almadan kayit
yapilamaz.

Calisma masalar1 ve bireysel ¢alisma odalarinda rezerve amacli kisisel esya
birakilamaz.

Kiitiiphanedeki donanimlarin (masa, sandalye, vb.) yerleri sadece gorevliler
tarafindan degistirilebilir.

Kiitliphane icerisinde cep telefonuyla konusulamaz. Kiitiiphanede bulunulan
siire icerisinde cep telefonlar1 sessiz konuma alinir.

Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanliginin gerekli gordigi
durumlarda kurallar yeniden diizenlenebilir.

Tium kullanicilar kiitiiphane kurallarina uymakla yiikiimltadiir.

Yukarida yazih kurallara uymayi kabul ediyorum.
Tarih :

Ad-Soyad :
imza :

DIS KULLANICI KiMLIiK BiLGILERI

AD:
SOYAD:
CINSIYET:
ADRES:

TELEFON:

DOGUM YERIi/ DOGUM TARIHi:

T.C. KiIMLIiK NO:
CALISIYOR ISE
KURUM ADI:
ADRES:
TELEFON:
UNVAN:

GOREV:

OGRENCI ISE

UNIVERSITE/ARASTIRMA KURUMU:

FAKULTE/ENSTITU:

BOLUM:

¥ Kurum ¢alisanlar1 kurum kimliklerinin, yiiksek lisans ve doktora 6grencileri ise
ogrenci kimliklerinin veya dgrenci belgelerinin bir suretini formla birlikte teslim

etmeleri gerekmektedir.

! Bu form ile bagvuranlar en fazla 1 (bir) vil dis kullanicr olarak Kiitiiphaneyi
kullanabilirler. Thtiyag halinde siire sonunda bagvuru yenilenebilir.

BU BOLUM KUTUPHANE VE DOKUMANTASYON DAIRE BASKANLIGI

TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

UYELIK TARIHi:

UYELIK SONA ERME TARiHi:

ONAYLAYAN:

UYELIK NO:




