Dokiiman No ECZ.01-044

Yayin Tarihi 19.09.2025
KARADENIZ

TEKNiK UNIiVERSITESI

Eczacilik Fakiltesi

Revizyon No 00

ECZF

MEZUN BIiLGi FORMU

Revizyon Tarihi -

Sayfa No 11

Sevgili Mezunlarimiz,

Bu form Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi tarafindan siz degerli mezunlarimiz ile iletisim
halinde olabilmek ve sizlerle etkilesimimizi stirdiirebilmek i¢in hazirlanmistir. Form kapsaminda
sizlerden talep edilen bilgiler, Fakiiltemiz Mezunlarla Iletisim Komisyonu tarafindan sadece sizlerle
iletisim kurabilmek ve mezuniyet sonrasi giincel bilgiler edinebilmek amaciyla kullanilacaktir. Bu
dogrultuda vereceginiz bilgilerin eksiksiz ve dogru olmasi sizlerle etkili iletisim kurabilmemiz igin
olduk¢a onemlidir. Sizlerle olan bagimizin ve iletisimimizin stirdiiriilebilmesi ve kuvvetlenmesi adina
saglayacaginiz destek icin simdiden tesekkiir ederiz.

Ad-soyad:

e Dogum tarihi:

e Cinsiyet:[_] Kadmn [ ] Erkek
e Mezuniyet yili:

e Aktif kullanilan e-posta adresi:

e [lletisim numarasi:

e Calisma alani:

e Degerli Mezunlarimizi bulusturacak etkinlikleri ve benzeri duyurulari iletmek i¢in
kurulacak olan e-posta grubuna katilmay1 ister misiniz?

[1 Evet [ Hayir




