KÜTÜPHANELERARASI ÖDÜNÇ KİTAP/FOTOKOPİ İSTEK FORMU

İstek no:                        İstek tarihi:                                     İsteğin geçerli olduğu tarih:

	İsteyen kütüphanenin adı ve adresi:
ağrı ibrahim çeçen Üniversitesi

Erzurum Yolu Üzeri 4.Km. MERKEZ- AĞRI
04100

TEL: 0472 215 92 49

FAKS:0472 215 11 82

	Başvurulan kütüphaneni adı ve adresi:


	İsteyen kişini adı:  
Görevi: 

Bölümü: 
Ödemeli gönderme adresi:  ağrı ibrahim çeçen Üniversitesi

Erzurum Yolu Üzeri 4.Km. MERKEZ- AĞRI

04100


	   

      Ödünç kitap isteği            Fotokopi
                                                                                                                                                                                              

	
	BAŞVURULAN KÜTÜPHANENİN BİLDİRİSİ

Gönderildiği tarih   :

Geri istendiği tarih  :

Geri getirildiği tarih:


	Kitap veya dergi adı: 
Kitap veya makalenin yazarı: 
Makale adı:

Yayın yeri: 
Yayınevi: 
	Teslim alan kütüphanecinin  adı soyadı  imzası:

Yayın gönderilmiyorsa nedeni:

           Kütüphanede mevcut değil              

           Ödünç verilmez

           Başka Okuyucuda

           Diğer



	Basım


	Yıl


	Cilt


	Sayı


	Sayfa


	

	Yer no: 
      Yalnız bu baskıyı istiyoruz:
	

	Bibliyografik künyenin sağlandığı kaynak


	Bedeli:

	İsteyen Okuyucunun          Yetkili kütüphanecinin
         İmzası                             adı, soyadı, imzası

	İSTEYEN KÜTÜPHANENİN BİLDİRİSİ

Yayının alındığı tarih:

Yayının geri verildiği tarih:















































