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Ogrenci Akademik Personel Idari Personel Diger:..................
1) 16 USRS
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Fakiilte/Ens./Birim
Bolim

Ogrenci/ Sicil No
TC Kimlik No
Adres (Ev)
Telefon

E-posta (SAMU)

Ogrenci Ise;

Lisans (Sinif)

Yiiksek Lisans

Doktora

Hazirlik 1 2 3 4

1- Kullanicinin kiitiiphane iiyeliginin aktiflesmesi i¢in bu formun doldurulmasi gerekmektedir.

2- Uyelik, kullanicinin Samsun Universitesindeki ilisigi siiresince gecerlidir.

3- Uye bu formu doldurdugunda kiitiiphane hizmetleri yararlanma kurallarina uymay1 kabul ve taahhiit

eder.

Samsun Universitesi Kiitiiphane Yonergesindeki hiikiimlere uymay1 taahhiit ediyorum.

(Ogretim Gorevlisi)

(Daire Baskani)

Hazirlayan Onaylayan Yurtrlik Onayi
Ali KAVAK Omer Naci YILMAZ Kalite Koordinatorlugi
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