HERBARYUM ORNEGI iSTEK FORMU

istek Sahibinin Adi- Soyadi (Unvani) :

istek Sahibinin Kurumu:

Herbaryum Orneginin istem Amaci:

istenen Herbaryum Numarasi:
Orneginin Familya Adi:
Takson Adi:

istek icin basvuru tarihi:

istenen herbaryum orneginin iade tarihi:

istenen herbaryum orneginin génderilecegi
adres:

iletisim Bilgileri | is Telefonu:

GSM No:

E-mail :

Yukarida belirttigim tarih araliginda 6rnege zarar vermeden aragstirmami tamamlayip, belirtilen
tarihte herbaryum 6rnegini teslim edecegimi taahhiit ederim.

IMZA: et

(Yukaridaki formu doldurunuz. Formu GUL Herbaryumu’nun mail adresine imzalanmis ve taranmis
olarak pdf formatinda gonderiniz.)



