İSTANBUL KÜLTÜR ÜNİVERSİTESİ

Prof. Dr. MUHAN BALİ DERLEME ARŞİVİ

TALEP FORMU

Ad-Soyad:
Ünvan:

Kurum:

Adres:

Tel:

Fax:

e-mail:

Talep Edilen Kaset No:

Kayıt Bilgileri:

Çalışma Konusu:

Çalışma Türü:
 FORMCHECKBOX 
 Mezuniyet Tezi 
 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Lisans Tezi 

 FORMCHECKBOX 
 Doktora Tez. 
 FORMCHECKBOX 
 Araştırma

Çalışma Tez ise Danışmanı: 
�  Arşiv malzemesinin dakika birim ücreti 1 TL’dir. Talep formuna olumlu cevap verilen araştırmacılar gerekli meblağı İKU AR-GE – İşbankası Çarşı Bakırköy Şubesi TR730006400000110061786919 IBAN numaralı hesaba aktardıktan sonra dekontu 0212 4658310 numaralı telefona faksla ulaştırmalıdır.  








