	ERCİYES ÜNİVERSİTESİ KÜTÜPHANE VE DOKÜMANTASYON DAİRE BAŞKANLIĞI

	TÜBESS İSTEK FORMU

	Tez Adı
	 

	Tez No
	 

	Tezin Yapıldığı Üniversite
	 

	Tezin Yapıldığı Enstitü
	 

	Yazar Adı
	 

	Tezin Yapıldığı Yıl
	 

	İsteyen Kullanıcı
	 

	Kullanıcı E-posta
	 

	Kullanıcı Telefon
	 



   
  Ad-Soyad : 
  Kurum Sicil/Öğrenci No:
  İmza :
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