ARRECES ILAG UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZi GiRiS KART TALEP FORMU

Adi Soyadive Unvani

T.C.Kimlik No

SicilNo

Mobil Tel/Sabit Tel

E-Posta

Calistigi Universite/ Birim/Bolim

Calisacagi Proje ile ilgili Tarihler Baslangi¢ Tarihi:........ [cena [ Bitis Tarihi: ........ [ [

AKADEMISYEN

Proje Adi- Kodu

Proje Tipi (TUBITAK, TUSEB, BAP vb.)

Adive Soyadi

T.C.Kimlik No

Ogrenci No

Mobil Tel/Sabit Tel

E-Posta

Calistigi Universite/ Birim/Bolim

v

OGRENCI

Danisman Adi1 Soyadive Unvani Danismanimza:

Calisacagi Projenin Adi-Kodu

Calisacagi Projenin Tipi (TUBITAK,
TUSEB, BAP vb.)

Calisacagi Proje ile ilgili Tarihler Baslangig Tarihi: ........ YA A Bitis Tarihi: ........ A A

Uyarilar ve Bilgiler:

- Erciyes Universitesi Ilag uygulama Arastirma Merkezi'nde Kartli Gegis Sistemi kullaniimaktadir.

« Kart kullanim siiresi, bu formunonaylandigi glin itibariyle baslayip proje bitis tarihinde son bulacaktir.

- Kart kullanicilarina ilgili bulunduklari katlarin asansérleri ve merdiven kapi girigleri tanimlanmaktadir.

- Kart kullanim stireleri dolan dis kullaniciya da 6grenciler kartlarint ERFARMA Sekretaryasina teslim etmek zorundadir.

 Kartinizin kaybolmasi durumunda ivedilikle Teknik Bakim Birimine bilgi verip, kartinizin iptal edilmesini talep ediniz.

- Guvenliginiziginkartinizi bir bagkasinin kullanmasina izin vermeyiniz. Béyle bir durumun tespiti halinde kartiniz kullanima kapatilacaktir.

- Tahsis siiresisonundakartini teslim etmeyenlerin yada yeni kart talep edenlerin ERFARMA Muhasebesine (KartUcreti) 100TLOdemeyapmasigerekmektedir.
- Bu formu imzalayarak dolduranlar yukaridaki bilgileri okuyup anladigini ve onayladigini kabul ve beyan etmis olurlar.

- Lisans 6grencilerinin giris yetkileri yalnizca mesai saatleriyle sinirli olup, bu saatler disinda giris butonu aktif olmayacaktir.

Talep Sahibi Onay Tarih: ...../.....[.....
Adi Soyadive imza ERFARMA Merkez Midiirii
Dog. Dr. Gllay SEZER



