[bookmark: _GoBack]STAJ KAPAK SAYFASI
	Adı:
	Soyadı:

	Öğrenci Numarası:
	İletişim E-postası / Telefonu:




	Görev Başlığı:
  □ 1. Toplum Eczanesi
  □ 2. Hastane Eczanesi
  □ 3. Endüstri
	Eczane / Hastane / Şirket Adı:

	
	

	1. ﻿﻿Ekli çalışmanın tamamının benim tarafımdan yapıldığını, başkalarının görüşlerine veya yazılarına atıfta bulunduğum yerlerde bunların tamamen ve açık bir şekilde belirtildiğini beyan ederim.
2. Geç teslimin sonuçlarının farkındayım.
3. Aşağıya imza atarak, intihal ile ilgili şartlara ve koşullara uyduğumu kabul ediyorum.



Öğrenci İmzası:                                                           Gönderim Tarihi:




	 PERSONEL KULLANIMI İÇİN

	Genel puan:

	 Geri bildirim yorumları:



	□ Zamanında
	 □ Geç Teslim



