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1.KISIM OGRENCIi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:
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ADI SOYADI

NUMARASI

UYGULAMALI DERSIN YAPILACAGI YARIYIL

w

OGRENCININ

iS SAGLIGI GUVENLIGI BELGE NUMARASI

2. KISIM UYGULAMALI DERSIN YAPILDIGI KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR:

PUANLAMA NOT
ADI Mesai saatlerine uyum
(10 puan)
’L_D Kilik kiyafet uygunlugu
3 (15 puan)
= UYGULAMALI DERS Unite diizenini koruma
s.: BASLANGIC TARIHi (5 puan)
> UYGULAMALI DERS Hastalar ile iletisimi
2 BITiS TARIHI (10 puan)
2 g UYGULAMA YAPILAN UNITELER: Unite sorumlusuna karsi tutumu
"'n" o (10 puan)
=

= Y Mesleki bilgilerin uygulanmasi
< (50 puan)
% DUSUNCELER:
=
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>
>

TOPLAM PUAN

SORUMLU FiZYOTERAPIST
(iIMZA-MUHUR)

ONAY
BOLUMU

Onemli Not: Uygulamali Ders Degerlendirme Formunun Doldurularak uygulamali ders bitiminde dersin sorumlu Ogretim
Elemanina teslim edilmesi Arz-Rica olunur.



