KARTVİZİT BİLGİ FORMU
	[bookmark: _GoBack]TÜRKÇE
	İNGİLİZCE

	ADI
	

	SOYADI
	

	ÜNVANI
	
	

	FAKÜLTE
	
	

	BÖLÜM/ABD
	
	

	İDARİ GÖREV
(varsa)
	
	

	E-POSTA
	

	TELEFON
	

	MOBİL TEL.
(isteğe bağlı)
	

	KAREKOD
(isteğe bağlı)
	






Not:  Doldurulan formun gazimatbaa@gazi.edu.tr e-posta adresine gönderilmesi sonrasında tasarlanan kartvizit tarafınıza onay için gönderilecek, onayınızdan sonra basım işlemi gerçekleştirilecektir. 
