[image: image1.emf]


DOKTORA TEZ CD’SİNİN KÜTÜPHANEYE TESLİM FORMU
Büro: Öğrenci İşleri

Sayı:      










Tarih:    /    /     
ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ

KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRESİ BAŞKANLIĞINA

Sağlık Bilimleri Enstitüsünde Lisansüstü öğrenimimi tamamladım. Üzerime zimmetli herhangi bir kütüphane materyalinin bulunmadığını ve Tez CD’sinin teslim ettiğimi bildirmenizi arz ederim.

ÖĞRENCİNİN:





Öğrencinin imzası
Adı-Soyadı

:            
Fakülte/Y. Okul
:      
Anabilim Dalı

:      
TC Kimlik No

:      
Tezin Yayınlanmasında Kısıtlama 
: Yok 
 FORMCHECKBOX 

Var/Süresi       
Üzerinde Kütüphane materyali yoktur.


 FORMCHECKBOX 
  Onay



Unvanı-Adı-Soyadı-İmzası:                  





         Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı Yetkilisi

ENSTİTÜ TEZ ve CD KONTROL İŞLEMLERİ
	Kontrol Eden Birim
	Kader ORDU

Öğrenci İşleri Sorumlusu
	İmza:

(Kontrol Edilmiştir.)


TESLİM EDİLEN TEZİN TÜRÜ

“Doktora Tez CD’sinin” Kütüphane ve Dokümantasyon Dairesi Başkanlığına teslim edilecek ve teslim edildiği onaylatılacaktır.

Doktora Tez CD 
  
:
 FORMCHECKBOX 
 


TEZ CD’yi Teslim alan yetkilinin





Adı-Soyadı-İmzası:            
