
 
 

 

MEZUNİYET DURUM FORMU 

 

Yukarıda Adı-Soyadı yazılı öğrencinin tabi olduğu 20.. Eczacılık Bölümü Müfredatı ile yapılan Zorunlu Stajlar ve 

Mezuniyet Projesi göz önüne alınarak Transkripti incelenmiştir. İncelenen müfredatlar; 20..-20.., 20..-20.., 20..-

20.., 20..-20.., 20..-20.. yıllarına ait olup ekte sunulmuştur. 

İnceleme sonucunda öğrenci, yukarıda belirtilen Eczacılık Bölümü Müfredatlarındaki tüm dersleri alarak 300 

AKTS’yi tamamlamıştır (Öğrenci toplam … AKTS almıştır). Öğrenci mezun olmaya hak kazanmıştır. 
 

 

 

ECZACILIK FAKÜLTESİ ADI-SOYADI UNVANI AÇIKLAMA TARİH İMZA 

ÖĞRENCİ DANIŞMANI  
Uygundur /  

Uygun değildir 
.. /.. / 20..  

MEZUNİYET KOMİSYON 
ÜYESİ 

 
Uygundur /  

Uygun değildir 
.. /.. / 20..  

MEZUNİYET KOMİSYON 
KOORDİNATÖRÜ 

 
Uygundur /  

Uygun değildir 
.. /.. / 20..  

MEZUNİYET KOMİSYON 
BAŞKANI 

 
Uygundur /  

Uygun değildir 
.. /.. / 20..  

 

 

 ÖĞRENCİ ADI-SOYADI (NAME SURNAME)  

 ÖĞRENCİ NUMARASI (STUDENT NUMBER)  

 FAKÜLTE (FACULTY)  ECZACILIK 


