….../….../2023
T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA

Fakültenizin ………………………………..…….. numaralı 4. sınıf öğrencisiyim. 
Alan tercihinin Eczacılık eğitimim süresince bir defa yapıldığını biliyor ve Eczane Eczacılığı-Hastane Eczacılığı-Endüstri Eczacılığı alanları arasından, beşinci sınıftaki alan derslerim için ………..………………………………………………. alanını seçmek istiyorum.

Gereğini saygılarımla arz ederim.
                                                               
                                                                İmza
                                                                Ad/Soyad

Adres: 
Tel: 
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