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KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI
	Belge No
	

	Ziyaret Tarihi (gg/aa/yy) ve Saati
	


Okul/Kurum
	Adı 
	

	Adres 
	

	Telefon No (Alan Koduyla)
	


Ziyaret Programına Katılacak Öğrenci/Katılımcı
	Sayı
	

	Eğitim Düzeyi
	 Anasınıfı

[image: image1.png]
	  İlköğretim


	Ortaöğretim

	Üniversite


	   Diğer




Okul/Kurum Sorumlusu
	Adı ve Soyadı
	

	GSM
	

	E-posta adresi
	

	İmza
	


Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığında Sorumlu Kişinin

	Adı Soyadı
	

	İmza
	


Adres: Batman Üniversitesi,
Batı Raman Kampüsü,

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire başkanlığı

E Posta: kutuphane@batman.edu.tr
Tlf: (0488) 217 3930

Not:
* Belge No kısmını lütfen boş bırakınız. 

* Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ilgilileri, formda belirtmiş olduğunuz e-posta      adresinize geri dönüş yapacaktır. 
* Akademik takvimde belirtilen sınav haftalarında Kütüphanenin yoğun olmasından dolayı gezi talepleri karşılanmamaktadır.
* Ziyaret günü, tarafınızdan doldurulmuş olan bu belgenin ıslak imzalı şekilde, Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı ilgilisine teslim edilmesini, 

* Program iptallerinin veya olası gecikmelerin önceden bildirilmesini, 

* Geziye katılacak grup içinde varsa engelli ziyaretçinin bildirilmesini rica ederiz.
	HAZIRLAYAN


	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN



