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YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI

ÜYE BAŞVURU FORMU ve TAAHHÜTNAME
	Statü
	     ⃞ Akademik Personel          ⃞ İdari Personel    
     ⃞ Ön Lisans Öğr.                    ⃞  Lisans Öğr..                 ⃞  Y. Lisans Öğr.                 ⃞ Doktora Öğr.

     ⃞ Değişim Programı Öğr. (…………………….)     ⃞  Değişim Programı Personeli (…………..……)
     ⃞ Diğer    (…………………………..)

	Öğrenci No/Sicil No
(kullanıcı adı olarak kullanılır)
	         ⃞  Öğrenci No:……………………                   ⃞ Sicil No:……………………                 ⃞ ⃞  Diğer: ……………………     
                                                                                                  (YTÜ Çalışanları İçin)                                                 

	Birimi
	Akademik Personel için
	Fakülte/Yüksekokul/Enstitü
	Bölüm/Program
	Anabilimdalı

	
	
	
	
	

	
	İdari Personel için
	

	
	Öğrenci için
	Fakülte/Yüksekokul/Enstitü
	Bölüm/Program

	
	
	
	

	
	Değişim Programı Kapsamında Gelen
	Geldiği Ülke ve Üniversite
	YTÜ’deki Fakülte/YO/Enstitü
	YTÜ’deki Bölüm/Prog.

	
	
	
	
	

	Unvanı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Soyadı - Adı
	

	Baba Adı
	

	Doğum Tarihi ve Yeri
	

	İkametgâh Adresi
	

	İletişim Bilgileri
	Tel:                                         
	
	GSM :
	

	
	e-posta adresi:
	

	T A A H H Ü T N A M E
            YTÜ Kütüphane hizmetlerinden görev/eğitim sürem boyunca kısıtlama olmaksızın yararlanmak istiyorum. YTÜ Kütüphane Yönergesi’indeki hükümlerin ve Yönergeye göre oluşturulan Kütüphane Kullanım Kuralları, Ödünç-İade Kuralları ve Kütüphane Bilgi Kaynaklarına Ait Süre, Sınır ve Ceza Tablosu’nun tümünü okudum ve kabul ettim. 

            Doldurmuş olduğum bu formdaki tüm bilgilerin doğruluğunu, üye kayıt bilgilerimin değişmesi halinde güncel bilgilerimi Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığına bildireceğimi, görev/eğitim sürem sonunda üyeliğimi borçsuz olarak kapatacağımı ve üyeliğimden doğacak tüm yükümlülükleri ve hukuki yaptırımları kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim. 
Tarih 

:

Ad/Soyad 
:

Unvanı 
           
:
Görev Süresi*       
---Başlangıç Tarihi   :
---Bitiş Tarihi            :
                                                                                                                                Onaylayan
İmza 

: 

*Görev süresi, değişim programları ve özel anlaşmalar kapsamında gelen veya geçici görevlendirmelerle Üniversitemizde görev alan veya eğitim gören kimseler tarafından doldurulması gerekmektedir.
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