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 Öğrencinin:
Adı Soyadı	:
Numarası	:  

	Değerlendirme Kriterleri
	Yeterli
	Yetersiz

	Günlük Raporların anlaşılır ve tatminkar olması
	
	

	Öğrencinin Uygulama Yerine Yönelik Değerlendirmeleri
	
	

	
	
	



Hastane Uygulama Komisyonu:

	Adı Soyadı, Unvanı
	İmza - Tarih

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Komisyon değerlendirme sonucu:

	BAŞARILI
	BAŞARISIZ
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