
Kitap İsteklerini Yapan Kişinin Adı Soyadı
Fakülte /Yüksekokul/Anabilim Dalı
E-Posta Telefon
S.No Kitap Adı Yazar Adı Yayınevi Baskı Yayın Tarihi ISBN Fiyat (TL)
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Formu doldurduktan sonra gulcan.palo@lokmanhekim.edu.tr adresine göndermeniz gerekmektedir.
Ayrıca kütüphane web sayfasında yer alan “Katalog Tarama (KOHA) kitap sorgulaması yaparak istediklerinizin kütüphanemizde olup olmadığını kontrol ediniz.

KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON KOORDİNATÖRLÜĞÜ

KİTAP İSTEK FORMU


