
  دانشكده پزشكي

  : تاريخ تولد        

  : عنوان رشته                          

  :تاريخ عضويت                                                    

  : شغل                              

  .و متعهد مي شوم كه طبق مقررات كتابخانه مراتب ذيل را رعايت نمايم

  .تومان جريمه اخذ خواهد شد

تأخير بيشتر از يك ترم در عودت كتاب دانشجو ملزم به خريد جديدترين نسخه از كتاب فوق ميباشـد و  

  امضاء.                                                                    
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دانشكده پزشكي فرم درخواست عضويت كتابخانه

  

  ).لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد

   ):                               با پسوند و پيشوند(نام خانوادگي 

                           :محل تولد                              : نام پدر :                             

                                                     :E-mailمرد               زن : جنسيت 

                              : مقطع تحصيلي                         :     

و متعهد مي شوم كه طبق مقررات كتابخانه مراتب ذيل را رعايت نمايمتقاضاي عضويت در كتابخانه دانشكده پزشكي كرمانشاه را دارم 

  .روز و براي يكبار تمديد خواهد شد
  .جلد مي باشد 7حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان كارشناسي ارشد 

  .جلد مي باشد 5حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته پزشكي 
  .باشدجلد مي  3حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته دندان پزشكي 

  .جلد مي باشد 3حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته داروسازي 
تومان جريمه اخذ خواهد شد 200تومان و براي كتابهاي مرجع  100براي هر روز تأخير در بازگشت كتاب 

  .در صورت آسيب رساندن و مخدوش نمودن كتاب بهاي آن اخذ خواهد شد
تأخير بيشتر از يك ترم در عودت كتاب دانشجو ملزم به خريد جديدترين نسخه از كتاب فوق ميباشـد و  

  .يك ترم حق استفاده از كتابخانه سلب مي شود

.                                                                    روز امانت داده مي شوند 2كتابهاي گايد لاين و مرجع به مدت 
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�����  و ����ت ���ا���  ����� ������  دا#� "! م 
                                                      ����  دا%� 

  : شماره عضويت 

لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد(

  

نام خانوادگي :                                  نام 

:                             شماره شناسنامه 

جنسيت                              :كد ملي 

:     شماره كارمندي يا دانشجويي 

  : نشاني منزل و تلفن  

  :نشاني خوابگاه و تلفن 

  

تقاضاي عضويت در كتابخانه دانشكده پزشكي كرمانشاه را دارم 

  : مقررات كتابخانه
روز و براي يكبار تمديد خواهد شد 15حداكثر مدت امانت كتاب  -
حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان كارشناسي ارشد  -
حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته پزشكي  -
حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته دندان پزشكي  -
حداكثر كتاب امانتي براي دانشجويان رشته داروسازي  -
براي هر روز تأخير در بازگشت كتاب  -

در صورت آسيب رساندن و مخدوش نمودن كتاب بهاي آن اخذ خواهد شد
تأخير بيشتر از يك ترم در عودت كتاب دانشجو ملزم به خريد جديدترين نسخه از كتاب فوق ميباشـد و  در صورت مفقود نمودن و يا  -

يك ترم حق استفاده از كتابخانه سلب مي شود

كتابهاي گايد لاين و مرجع به مدت  -
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