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UZMANLIK ÖĞRENCİSİ TALEP FORMU
A-) Genel Bilgiler: (Sarı renkli alanlar eksiksiz doldurulacaktır)
	KURUM ADI: 
.    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .   .     .     .     .     .
.    .    .    .    .    .    .     .     .     .     .     .     .     .     .
	Uzmanlık Eğitiminde Eğitici Yetkisi* Bulunanlar
	Uzmanlık Öğrencisi Bilgisi

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UZMANLIK ALANI
	
PROFESÖR
	
DOÇENT 
	YARDIMCI DOÇENT
	MEVCUT SAYISI
	6 AY İÇERİSİNDE EĞİTİMİ BİTECEKLERİN SAYISI
	TALEP EDİLEN KONTENJAN SAYISI

	FİTOFARMASİ
	
	 
	 
	 
	 
	 

	KLİNİK ECZACILIK
	 
	 
	 
	 
	 
	 


* EUK tarafından yetki verilerek EUK resmi internet sitesinde isimleri yayımlanan öğretim üyeleri yazılacak olup Klinik Ortam Eğitiminde görev alacak Tıp Fakültesi kökenli eğiticiler sayıya dâhil edilmeyecektir.
B-) Program Yöneticisi Bilgileri:
	Unvan
	İsim Soyisim

	
	



C-) Eğitici Bilgileri: (Lüzumu hâlinde lütfen satır sayısını artırınız)
	No
	Unvan
	İsim Soyisim
	Dalı*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	


* Bu sütuna Eczacı kökenli eğiticiler için Fitofarmasi veya Klinik Eczacılık yazılacak (Farmasötik Kimya, Farmakognozi gibi bilgiler girilmeyecek); Tıp Fakültesi kökenli eğiticilerin ise uzmanlık dalları yazılacaktır.   


C-) Çekirdek Müfredat Bilgileri: (Lütfen uygun seçeneği X işareti ile seçiniz)
(  ) Programda Çekirdek Müfredat kullanılmaktadır, henüz bir genişletilmiş müfredatımız yoktur.
(  ) Programda EUK tarafından da kabul edilmiş genişletilmiş müfredatımız kullanılmaktadır.



D-) Asgari Standart Bilgileri: (Lütfen uygun seçeneği X işareti ile seçiniz)
(  ) Program Çekirdek Müfredatta belirtilen asgari standartları tam karşılamaktadır.
(  ) Program Çekirdek Müfredatta belirtilen asgari standartları kısmen karşılamakta olup karşılanamayan standartlar aşağıda belirtilmiştir. (Lütfen maddeler halinde belirtiniz)
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