
                                  
 

HERBARYUM ÖRNEĞİ İSTEK FORMU 

 

İstek Sahibinin Adı- Soyadı (Ünvanı) :  

İstek Sahibinin Kurumu:  

Herbaryum Örneğinin İstem Amacı:  

İstenen Herbaryum 
Örneğinin 

Numarası:  
Familya Adı:  
Takson Adı:  

İstek için başvuru tarihi:  

İstenen herbaryum örneğinin iade tarihi:  

İstenen herbaryum örneğinin gönderileceği 
adres: 

 

İletişim Bilgileri İş Telefonu:  

GSM No:  

E-mail :  

 

Yukarıda belirttiğim tarih aralığında örneğe zarar vermeden araştırmamı tamamlayıp, belirtilen 
tarihte herbaryum örneğini teslim edeceğimi taahhüt ederim. 

 

                                                                                                                                  İMZA: ………………..…………….. 

(Yukarıdaki formu doldurunuz. Formu GÜL Herbaryumu’nun mail adresine imzalanmış ve taranmış 
olarak pdf formatında gönderiniz.) 


