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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI

	KÜTÜPHANELER ARASI ÖDÜNÇ KİTAP / FOTOKOPİ İSTEK FORMU

	*İstek  No:                                                                *İstek Tarihi: ../../2012                                                                 
	Başvurulan kütüphanenin adı ve adresi:


	İsteyen kütüphanenin adı ve adresi :  Kastamonu Üniversitesi 
Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı                 

	

	*İsteyen kişinin adı/soyadı :                              *Görevi:                         * Bölümü:    

	       Ödünç kitap isteği               Fotokopi

	Ödemeli gönderme adresi:  Kastamonu Üniversitesi 
Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı  Kuzeykent/KASTAMONU               
 
                                                              
 Tel: 0366 280 16 04                                                          e-posta: kddb@kastamonu.edu.tr
	BAŞVURULAN KÜTÜPHANENİN BİLDİRİMİ
Gönderildiği tarih:
Geri istendiği tarih:
Teslim alan kütüphanecinin 

Adı, Soyadı, İmzası: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Yayın gönderilmiyorsa nedeni;
     Kütüphanede mevcut değil
     Ödünç verilmez 
     Başka okuyucuda 
Diğer:


	*Kitap veya Dergi adı:   
*Kitap veya makalenin yazarı :  

Makale adı: 
Yayın yeri:                                                          Yayınevi: 
	

	Basım: 

	*Yıl: 
	Cilt:
	Sayı:
	Sayfa:
	

	*Yer No:   (Örnek: QA 76.73 .C15 O83 1997)
                                                                                       Yalnız bu baskıyı istiyoruz.

	

	Bibliyografik künyenin sağlandığı kaynak: 
	

	*İsteyen okuyucunun imzası:                                               Yetkili kütüphanecinin 
                                                                                                 Adı,  Soyadı, İmzası :

	Bedeli: 


	
	İSTEYEN KÜTÜPHANENİN BİLDİRİSİ
Yayının alındığı tarih:
Yayının geri getirildiği tarih:


Not: * belirlenen alanların doldurulması zorunludur.

