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GAZİ ÜNİVERSİTESİ
ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
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	Yurtdışındaki Yükseköğretim kurumlarından alınan Eczacılık alanındaki Diplomaların denklik işlemleri gereğince, Fakülteniz tarafından 17-19 Kasım 2020 tarihleri arasında yapılacak olan İlmi Hüviyet Tespiti Sınavına girmek istiyorum.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.


İmza

Adı Soyadı					:
T.C. Kimlik Numarası			:
Anne Adı					:
Baba Adı					:
Doğum Yeri İl / İlçe				:
Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)			:
Mezun Olduğu Ülke / Üniversite / Fakülte	:
Diplomadaki Adı Soyadı			:
İkametgah Adresi				:

Cep Telefonu Numarası			:
e-Posta Adresi					:

