	[image: ]
	T.C. 
LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ 
(HASTANE STAJ I KABUL DİLEKÇESİ)
	Doküman No
	LHÜ-ECZ-FRM-0036

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	30.03.2022

	
	
	Revizyon Tarihi 
	-

	
	
	Revizyon No
	-









LOKMAN HEKİM ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Fakültenizin ……………. numaralı ………………. sınıf öğrencisi …………………………   ……/……../20……. - ……/……../20……. tarihleri arasında ……………. kodlu …………………………………….. isimli stajını ……………………………………………………………………………… hastanesinin eczanesinde yapmasını kabul ediyorum. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.




	Staj Sorumlusu Adı Soyadı:

	Tarih:               … / … / 20..

	Kaşe ve İmza

































REVİZYON BİLGİLERİ

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.





	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
	Sayfa 1 / 1



image1.png
GA&?VJ 5@

2 /MR
At




