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BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
ÇALIŞMA GRUBU

DÖNEM I

20… - 20…
A. Çalışma Grubu Sorumlusu Öğretim Elemanı:
1. Adı-Soyadı

:

2. Anabilim Dalı
:

3. Telefon Numarası
:

4. E-posta adresi
:

B. Çalışma Grubunun:

1. Konu başlığı:

2. Amaç:

3. Hedef(ler):

C. Bu çalışma grubunda yer alan öğrenciler:






