
 

 

T.C. 

FIRAT ÜNİVERSİTESİ 

ECZACILIK FAKÜLTESİ 

STAJ DENETLEME FORMU 

 

Öğrenci Bilgileri 

Ad Soyad: Öğrenci No: 

Cep Telefon No:  

Staj Dönemi: Staj I                 Staj II                 Staj III                 Staj IV  

 

Staj Yapılan Kurum Bilgileri 

Ad: 

Adres: 

Telefon No: 

Kurum Yetkilisi Adı: 

Kurum Yetkilisi Telefon No: 

Kurum Yetkilisi E-mail: 

 

No Denetim Tarihi Denetim Saati Sonuç Not 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

Denetleme Yapan 

Adı Soyadı   : 

Tarih : 

İmza : 


