TURKIYE CUMHURIYETI CUMHURBASKANLIGI I ‘ :l'
STRATEJI VE BUTCE BASKANLIGI :NKAR;_\

HACI BAYRAM VELI
UNIVERSITESI

KUTUPHANELER ARASI PROTOKOL KAYIT FORMU

Soyadi / Surname

Ad1 / First Name

Unvani / Title

T.C. Kimlik No: / T.C. ID number

Boliimii / Department

E-Mail Adresi / E-Mail Address

Is Adresi / Work Address

Is Telefonu / Work Phone

Ev Adresi / Home Address

Ev Telefonu / Home Phone

Protokol kurallarina uyacagimi taahhiit ederim.
I agree to abide by the conditions of the protocol.

Imza/Signature

Ogretim Y1l1 (Sémestr) : School Year (Term) :

Sorumlu Kiitliphaneci / Librarian

Adi, Soyadi / First Name, Surname

Tarih / Date

Imza / Signature

Not / Note :

*  Kiitliphaneler aras1 protokol kayit formunun teslim siiresi en ge¢ 10 giindiir.

*  Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, personeli igin bu form, yilda 3 kez (1 Mart, 1 Temmuz, 1
Ekim) tarihlerinde yenilenir. This form must be renewed 3 times a year (March 1st, July 1st, October
1st).



Kiitiiphane Kullanic1 Taahhiitnamesi

Odiing almis oldugum yayinlardan, iadesini yapmadigim veya zarar verdigim yayinlarin iicretinin
Kiitiiphane Sayim ve Mali Isler Komisyonunca belirlenen bedel iizerinden kadromun bagl bulundugu
Baskanlik ve/veya Universitesinden maasimdan kesilmesi yolu ile karsilanmasini taahhiit edenin.

Ek 1: Kurum Kimligi Fotokopisi
Ek 2: Niifus Ciizdan1 Fotokopisi



