
 رکنیت فارم 

 

 ڈاکٹر جمیل جالبی ریسرچ لائبریری 

۸۴۴پوسٹ بکس نمبر    ، جامعہ کراچ ۸

 کراچ، پاکستان 

        یت:لدو         نام:

       قومی شناختی کارڈ نمبر:     تاریخ پیدائش:  

      پاسپورٹ نمبر:           :مصروفی / پیشہ

رہ:شعبہ/                 ادا

         :موبائل نمبر          ای میل:

             ڈاک کا پتہ:  

             مستقل پتہ:  

ن:  /ع دلچسپیموض              تحقیق کا عنوا

ن کی پابندی کروں گا/ گی۔  ور ا  میں نے لائبریری قوانین کا مطالعہ کر لیا ا

         دستخط:          تاریخ:

رہ  دا ول افسر یا صدر شعبہ/ ا جہ ا  منظوری در

          میں تصدیق کرتا/ کرتی ہوں کہ جناب/ جنابہ:  

ن ر شخص ہیں جن پر بھروسہ کیا جا سکتا ہے۔ ا کی دی ہوئی معلومات   ایک محقق/ قاری، طالب علم کتب خانہ سے استفادہ کرنے کے متمنی ہیں۔ یہ ذمہ دا

 درست ہیں۔ 

        عہدہ:          نام:

              دفتری پتہ:  

       :  ای میل        ٹیلی فون/ موبائل نمبر:

        مہر:     :  تاریخ      : دستخط

 دفتری استعمال کے لی 

 

       دستخط و تاریخ:     :  رکنیت نمبر    سال:  

 پاسپورٹ سائ  تصویر



 رکنیت سے متعلق اصول و قوانین: 

 

ل بعد   ▪ کی ہوگی ایک سا    تجدید کی جائے گیرکنیت ایک سال 

ء لانے کی ممانعت  ہے  ▪ کھانے/ پینے کی اشیا  لائبریری میں 

ممانعت  ہے  ▪ گفتگو کی  ور  حمل ا غیر ضروری نقل و   لائبریری میں 

ل کی جائے گی  ▪ قیمت وصو کی صورت میں اس کی   نے   لائبریری مواد کو نقصان پہنچا

ہے خلاف ورزیکسی بھی قسم کی   ▪ کی جا سکتی  رت میں رکنیت منسوخ   کی صو

بعد ا ▪ کرنے کے  گا   نہیںکتب/ رسائل سے استفادہ  ن کی جگہ پر رکھے  یں، عملہ خود الماریوں میں  ا چھوڑ د ہیں میز پر   و

جاتی مواد جاری نہیں کیا جائے گا ڈاکٹر جمیل جالبی ریسرچ لائبریری حوالہ جاتی کتب خانہ ہے   ▪  حوالہ 

 

 

 دستخط رک 

 

ت برائے    " محققی "ضروری ہدایا

 

کرنے کے خو  محققیوہ تمام  کی رکنیت حاصل  ںجو ڈاکٹر جمیل جالبی ریسرچ لائبریری، جامعہ کراچ  ن سے  اہا درخواست ہے  ہیں ۔ ا

یں۔  طے کر  کہ رکنیت کے مراحل 

ست بھی   .1 قت ایک درخوا رکھنے والے محققی رکنیت فارم جمع کرواتے و یگر شعبوں سے تعلق  ردو جامعہ کراچ کے علاوہ د شعبہ ا

۔ جمع کروائیں جس میں  تصدیق کے بعد جمع کروائیں ور صدر شعبہ سے  ور دلچسپی کی وضاحت فرمائیں ا  اپنے مطالعہ کے موضع ا

ور ایک عدد  کی  درخواست کے ساتھ ایک عدد پاسپورٹ سائ .2 منسلک   1x1تصویر ا تصویر بھی   ۔ کریں سائ کی 

بھی منسلک نادرہ سے جاری شناختی  کارڈ کی کا .3 یں پی   ۔ کر

 

 شکریہ


