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Lütfen 5. Sınıfta hangi alanda yer almak istediğinizi ve aşağıda belirtilen öğretim elemanlarından tercih sıranıza göre 

bitirme tezi danışmanınız olarak çalışmak istediğiniz 5 kişiyi belirleyip aşağıdaki tabloyu doldurunuz. 

Öğrencinin; 

Adı Soyadı  

Numarası  

Tarih  

İmza  

 

Tercih Edilen Alan 

               

              Eczane Eczacılığı 

 

              Hastane Eczacılığı 

 

              Araştırma Geliştirme / Endüstriyel Eczacılık 

 

Tercih Edilen Öğretim Üyesi 

 

1. ……………………………………………… 

2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. ……………………………………………… 

5. ……………………………………………… 
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Bitirme Projesi Danışmanlığı Yapacak Olan Öğretim Üye ve Görevlilerinin Listesi 
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