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Misafirhane No:.................... 

Adı-Soyadı           
 

 

Pasaport No         
 

 

Nereden Geldiği  
 

Adresi:................................................................................. 
............................................................................................ 

Çalıştığınız Kurum Türü:  
1. Kamu Kurumu  

Kişi başı 15 ABD Doları (günlük)  
 

2. Özel Sektör             
 Kişi başı 20 ABD Doları (günlük) 

Çalıştığınız Kurum Adı:........................................................ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 

Birlikte gelen eşinizin ve çocuğunuzun  
Adı-Soyadı 

 

Birlikte gelen eşinizin ve çocuğunuzun 
Pasaport No 

 

Geliş tarihi  
 

 
......../........./............ 

Gidiş tarihi  
 

 
......../........./............ 

Üniversitemizde bulunma nedeni        
 
                         

 

Toplam ödenen ücret 
(Misafirhane personeli tarafından doldurulacaktır) 

 

 
Not:  

- Misafirhanede kalma süresi en fazla 3 gündür. 
- Gelen misafirin kimlik belgeleri görevliye bildirilir.  
- Gelen konuk misafirhanede bulunan demirbaş eşyaların korunmasında 

sorumludur.  
- Misafirhaneden çıkarken oda ışıklarını, gaz ocaklarını, su tesisatlarını ve özel 

eşyalarınızı kontrol etmeyi unutmayın. 
 
                                                                                       

 İmza …………………………………………. 


