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BAGIS SAHIBININ
Adi - Soyadi:
Kurum Adi:
Adresi:
Tel:
Faks:
E-posta:
Yayin Tiirii:
Yayn Sayisi:
Tesekkiir Mektubu Yazisma Adresi:
Bagislamak istedigim yayin/yayinlar koleksiyona dahil edilmedigi takdirde;
Kiitiiphane'nin karar1 dogrultusunda baska iiniversite veya okullara gonderilmesine izin veriyorum.
O Evet L0  Hayir
Kargo bedeli tarafimdan karsilanmak iizere, yayinlarin adresime iade edilmesini talep ediyorum.
O Evet L0  Hayir
Bagis Sahibi imza Teslim Alan Kiitiiphaneci imza
Adres: Bagiskele Merkez Kampiis Telefon No: 0262 999 80 85 Bilgi: Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire
Yenikdy Mahallesi Ilica Caddesi No:29 Fax No: 0212 547 00 68 Bagkanlig1
Bagsiskele/Kocaeli Kep Adresi: kostu@hs03.kep.tr Internet Adresi: www.kocaelisaglik.edu.tr

Kontrol Eden: Kalite Koordinatorliigii
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