ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KUTUPHANE VE DOKUMANTASYON DAIRE BASKANLIGINA

.................................. tarthleri  arasinda ...
amactyla Istanbul Medipol Universitesi Kiitiiphanesinden “Dis Kullanicr” statiisiinde faydalanmak
istiyorum.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

ool o200,

Ad-Soyad imza



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI MERKEZ KUTUPHANE
KULLANIM KURALLARI

Kiitiiphaneyi aragtirma amacli kullanacak olan dis kullanicilarimiz sadece
Ogretim liyesi olarak gorev yapan akademisyenlerdir.

Dis kullanicilarimiz 6diing verme hizmetinden faydalanamaz, kiitiiphane
disina herhangi bir materyal ¢ikaramaz.

Kullanicilar veritabanlarina kampiis i¢indeki bilgisayarlardan erisim
saglayabilir. Kampiis dis1 erisim saglayamaz.

Kiitiiphanede her tiirlii materyale zarar veren ve/veya kiitliphane digina izinsiz
materyal ¢ikartma tegebbiisiinde bulunan kullanicilar hakkinda yasal iglem
baslatilir.

Kiitliiphane i¢inde, belirlenen 6zel alanlar disinda grup ¢alismasi yapilmaz ve
sesli olarak ¢alisilmaz.

Kullanicilar yanlarinda bulunan esyalar1 korumakla yiikiimliidiirler. Meydana
gelecek ¢alinma, kaybolma vb. olaylarindan kiitiiphane sorumlu tutulamaz.

Kiitiiphaneye yiyecek ve kapali sisede su harici icecekle girilemez, tiitlinlii
mamuller kullanilamaz.

Kamera, fotograf makinas1 vb. cihazlar ile kiitiiphane i¢inde izin almadan
kayit yapilamaz.

Calisma masalar1 ve bireysel ¢calisma odalarinda rezerve amach kisisel esya
birakilamaz.

Kiitiiphanedeki donanimlarin (masa, sandalye, vb.) yerleri sadece gorevliler
tarafindan degistirilebilir.

Kiitliphane igerisinde cep telefonuyla konusulamaz. Kiitiiphanede bulunulan
siire igerisinde cep telefonlar1 sessiz konuma alinir.

Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanliginin gerekli gordiigi
durumlarda kurallar yeniden diizenlenebilir.

Tiim kullanicilar kiitiiphane kurallarina uymakla ylikiimliidiir.

Yukarida yazih kurallara uymay1 kabul ediyorum.

Tarih :
Ad-Soyad :

imza :

DIS KULLANICI KIMLIK BIL GILERI

AD:
SOYAD:
CINSIYET:
ADRES:
TELEFON:
DOGUM YERi/ DOGUM TARiHi:
T.C. KIMLIiK NO:
CALISIYOR ISE
KURUM ADI:
ADRES:
TELEFON:
UNVAN:
GOREV:
OGRENCI iSE
UNIiVERSITE/ARASTIRMA KURUMU:
FAKULTE/ENSTITU:

BOLUM:

¥ Kurum calisanlar kurum kimliklerinin, yiiksek lisans ve doktora 6grencileri ise
6grenci kimliklerinin veya 6grenci belgelerinin bir suretini formla birlikte teslim
etmeleri gerekmektedir.

¥ Bu form ile bagvuranlar en fazla 1 (bir) yil dis kullanic1 olarak Kiitiiphaneyi
kullanabilirler. Ihtiya¢ halinde siire sonunda bagvuru yenilenebilir.

BUBOLUM KUTUPHANE VE DOKUMANTASYON DAIRE BASKANLIGI
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

UYELIK TARIiHi:

UYELIK SONA ERME TARIHi:

ONAYLAYAN:






