SU ÜRÜNLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

BİSİKLET KULLANMA FORMU
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Not: 
1- Bisiklet ile gidiş ve dönüşlerin kayıt altına alınabilmesi için “Bisiklet Kullanma Formu”nu mutlaka doldurunuz. 
2- Bisikleti sağlam olarak teslim etmeye özen gösteriniz.

3- Kullanım esnasında herhangi bir arıza oluştu ise Fakülte Sekreterliğine bilgi veriniz.
