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TRABZON ÜNİVERSİTESİ 

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı




ILL İstek Formu

KİTAP

ISBN:
Başlık:
Yazar:
Sınıflama (Yer) Numarası:
Basım Bilgileri (Yayınevi, Yayın tarihi vb.): 

İsteği Sağlayan Kütüphane:
MAKALE
Dergi Adı: 

Makale Adı:                                                                                                          

Yazar:
Cilt:                                  Sayı:                            Sayfa:                                          Tarih:

Basım Bilgileri (ISSN vb.):

İsteği Sağlayan Kütüphane:
İSTEK YAPAN KULLANICI BİLGİLERİ
Adı, Soyadı:                                                                                                                  
Fakülte/Bölüm:

Dahili Telefon:
Cep Telefonu:
E-posta:
İstek Tarihi ve İmza:
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