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T.C. 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ








KÜTÜPHANE İLİŞİK KESME FORMU
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(26.07.1997 tarih ve 209-1 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan DEÜ. Kütüphaneler Yönetmeliği 20.madde gereğince)

















ÖĞRENCİ


Adı Soyadı�
:�
�
�
Öğrenci No�
:�
�
�
e-Posta�
:�
�
�
Anabilim Dalı�
:�
�
�
Programı�
:�
�
�
İmza�
:�
�
�


















Yukarıda açık kimliği verilen öğrencinin kütüphanemizle ilişiği yoktur. 


























Birim Kütüphane Sorumlusu Ad Soyad 


İmza / Kaşe 					 
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