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	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ
GEÇİCİ İNTERNET HİZMETİ TALEP FORMU
	FR 3.3.2_02



BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ (Applicant Information)

	T.C.KİMLİK NO
(Passport Number)
	

	ADI SOYADI
(Name and Surname)
	

	CEP TELEFONU
(Doldurulması zorunlu alan)
(Mobile Phone Number – Mandatory Field)
	

	E-POSTA ADRESİ
(Email Address)
	

	BAŞVURU TARİHİ
(Application Date)
	

	KAMPÜSTE  BULUNMA  SEBEBİ
(Reason for Being on Campus)
	

	BAŞLANGIÇ TARİHİ
(Start Date)
	

	SÜRESİ (EN FAZLA 30 GÜN)
(Duration – Maximum 30 Days)
	…… GÜN (days)



Size uyan kutucuğu işaretleyiniz.	(Please tick the appropriate box.)				
	☐    Hasta- Hasta Yakını 
(Patient / Patient Relative)
	☐    Ziyaretçi 
(Visitor)

	☐    Firma Personeli
(Company Personnel)
	☐    …………

	☐    Serbest Öğrenci
(Independent Student)
	☐    ………….

	☐    Diğer (Belirtiniz) 
(Other (Please specify)) :
	













	Talepte Bulunan Kişinin 
İmzası 
(Signature of the Applicant:):
 
	
	Yandaki  imza sahibinin formda belirttiği bilgilerin doğruluğunu  onaylıyorum. (I confirm the accuracy of the information provided by the person whose signature appears on the left.)
(Hizmet kullanılan yerin resmi amirine onaylatılacak) (To be approved by the official authority of the service area.)


Adı Soyadı 
(Name and Surname:):

Görevi
(Title/Position:):

İmzası
(Signature:): 




Not 1: Eksik doldurulmuş ve imzasız formlar dikkate alınmayacaktır. (Incomplete or unsigned forms will not be considered.)
Not 2: Size geri dönüş, formda belirttiğiniz e-posta adresinize yapılacaktır. Bu bilgilerin eksiksiz ve doğru olması önemlidir. You will be contacted via the email address you have provided on this form. It is important that this information is complete and accurate.)
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	Web sitemizde yayınlanan son  
versiyonu kontrollü dokümandır.
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