T.C.

BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ

Rektörlüğü

BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ

MİSAFİR LOJMAN FORMU

KONUĞUN KİMLİĞİ
:………………………………………………………………………………

AKADEMİK BİRİM
:………………………………………………………………………………

ZİYARET AMACI
:………………………………………………………………………………

KALACAĞI TARİHLER      :…………………………………………………………………………

ÖDEMELER
:
( Kendisi
( Bölüm      ( Enstitü/Fakülte/Yüksekokul    

       ( Rektörlük

BÖLÜM BAŞKANI   ONAYI        

İsim:
…………………………………….






UYGUNDUR         /         / 200

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKAN/YÜKSEKOKUL/ ENSTİTÜ MÜDÜRÜ  ONAYI    

 İsim:
…………………………………….






UYGUNDUR         /         / 200

…………………………………………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REKTÖR   ONAYI

İsim:
…………………………………….






UYGUNDUR         /         / 200

34342 Bebek-İstanbul       Telefon : 0 212 359 67 00        Telex : 26411 BOUN TR                 Telefax : 265 70 06

