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Adres: Başiskele Merkez Kampüs  

Yeniköy Mahallesi Ilıca Caddesi No:29  

Başiskele/Kocaeli 

Telefon No: 0262 999 80 85 

Fax No: 0212 547 00 68 

Kep Adresi: kostu@hs03.kep.tr 

Bilgi: Kütüphane ve Dokümantasyon Daire 

Başkanlığı 

İnternet Adresi: www.kocaelisaglik.edu.tr 

Kontrol Eden: Kalite Koordinatörlüğü 

 

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı tarafından sunulan eğitim taleplerinin düzenli alınması için hazırlanmış resmi 

formdur. Form, kullanıcıların veri tabanları, intihal tespit yazılımları, referans yönetim araçları ve genel kütüphane hizmetleri 

eğitimlerini talep etmelerini sağlar. 

Kişisel bilgilerin eksiksiz doldurulması, eğitimlerin sağlıklı planlanması ve katılımcılarla etkin iletişim için gereklidir. Bu form, 

akademik ve idari personelin bilgi ve becerilerini artırmayı amaçlayan önemli bir araçtır. 

 

 

 

Eğitim Adı Talep Edilen Tarih Talep Edilen Saat 

Alana Yönelik Veri Tabanları Eğitimi   

İntihal Tespit Yazılımları ( Turnitin – iThenticate) Eğitimi   

Referans Yönetim Araçları (Mendeley) Eğitimi   

Genel Kütüphane Hizmetleri Eğitimleri   

 

 

 

 

  

 

 

  

Kişisel Bilgiler 

Ad -Soyad  

Bölüm  

Unvan  

Telefon  

E – Posta  

Hizmet Türü  

Katılımcı Sayısı  
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