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	SORUMLU KİŞİ BİLGİLERİ
	

	Adı Soyadı:

	T.C Numarası:
	

	Telefon:
	

	Fakülte/MYO:
	

	Sınıfı:
	

	KULLANIM BİLGİLERİ
	

	Talep Edilen Salon No:
	

	Talep Edilen Tarih:
	

	Talep Edilen Saat Aralığı:
	

	Tahmini Kullanım Süresi (maksimum 2 saat):
	

	Uzatma Süresi
	

	ONAY VE TAAHHÜT
	

	Bu alan yalnızca ders çalışma, araştırma ve akademik faaliyetler amacıyla kullanılmalı; diğer kullanıcıları rahatsız edecek davranışlardan kaçınılmalıdır.

	Kullanım süresine uyulmalı; masa, sandalye ve diğer donanımlar özenli kullanılmalı, alan kullanım sonrasında temiz ve düzenli bırakılmalıdır.

	Grup çalışma alanı kullanım kurallarını okudum ve kabul ediyorum.

	İmza (Sorumlu Kişi):
	

	KÜTÜPHANE PERSONELİ ONAY
	

	Onaylayan Personel:
	

	İmza
	



Başvuru evrakları, başvuru şartlarına uygunluğu ve yeterliliği açısından  değerlendirilir ve yatay geçiş hakkı kazanan adaylar tespit edilir. 
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	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir


