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	Adı Soyadı
	
	Tarih
	

	Öğrenci No
	
	Programı
	

	Akademik Yıl / Yarıyıl
	20__ - 20__   /   □ Güz   □ Bahar  
	Sağlık Kuruluşu
	

	Birim / Klinik / Servis
	

	Sorumlu Personel / Birim
	



ÖĞRENCİ UYGULAMA VE FAALİYET BİLDİRİMİ
Aşağıdaki tablo öğrenci tarafından doldurulur. Hasta adı, T.C. kimlik numarası veya hastayı doğrudan tanımlayabilecek kişisel veri yazılmamalıdır.
	Gerçekleştirilen Klinik / Mesleki Uygulamalar ve İşlemler
	








	Gözlemlenen Vakalar ve Süreçler
	








	Kullanılan Cihaz, Alet ve Tıbbi Teçhizat
	








	Karşılaşılan Zorluklar, Çözüm Yolları ve Mesleki Kazanımlar
	










ÖĞRENCİ BEYANI
Bu formda yer alan bilgilerin uygulama sürecimi gerçeğe uygun biçimde yansıttığını; kurum kuralları, mesleki etik, hasta hakları, mahremiyet ve gizlilik ilkelerine uyduğumu beyan ederim.
	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Tarih / İmza
	__/__/20__                                      
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