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 T.C. ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ
Toplum Beslenmesi Uygulama Yeri: ………………………………………………..
Öğrenci Adı-Soyadı: ………………………………………………
Öğrenci Numarası: ………………………………………………..
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	Yetkili imza ve kaşesi


