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Bu formun amaci, faklltemizin Staj Uygulamalari ile ilgili iyilestirme ¢alismalarina katki saglamaktir. Bu nedenle
gOrusleriniz buyudk 6nem tasimaktadir. Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

Eczacilik Fakultesi Dekanhgi

UNVAN, AD SOYAD:

TARIH:

1. Kag yildir bir Stajyer eczaci ile ¢alisiyorsunuz?

2. Fakultemiz Staj uygulamalari hakkindaki goris, dnerileri ve eklentileriniz nelerdir?

3. Faklltemiz Staj uygulamalari kapsaminda égrencilerimizden beklentileriniz nelerdir?

(Gerekirse sayfanin arkasini kullanabilirsiniz.)



