
 فرم عضویت کتابخانه مرکزی دانشگاه گلستان          

 ویژه کارمنذان                                       

 

 نام: 

 نام خانوادگی:

 کذ ملی:

 نوع استخذام:

 واحذ محل خذمت:

 تلفن تماس )همراه(:

 پست الکترونیک:

تحت وب افسار طریق نرم کلمه عبور پیشنهادی جهت استفاده از سرویس تمذیذ و رزرو کتاب از

                                                                      ………………………… :Password کتابخانه:

      

 نمایم.یزش مقزرات این دانشگاه، درخواست عضویت میذاینجانب ...................................... با پ

 امضا:                                                             

 تاریخ:                                                                                            

 

 2-شماره فرم: ک


