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T.C.
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

ROTASYON UYGUNLUK FORMU

A. UZMANLIK ÖĞRENCİSİ VE ROTASYON BİLGİLERİ

Adı Soyadı

Görev Yaptığı Anabilim Dalı

Rotasyona Gideceği Anabilim 
Dalı

Rotasyon Tarihleri

B. BAĞLI BULUNULAN ANABİLİM DALI UYGUNLUKLARI

Onay Makamı Uygunluk Durumu Kaşe / İmza / Tarih

Anabilim Dalı Başkanı
Uygundur  □ Uygun Değildir  □

Birim Eğitim Sorumlusu
Uygundur  □ Uygun Değildir  □

Tez Danışmanı
Uygundur  □ Uygun Değildir  □

C. ROTASYONUN YAPILACAĞI ANABİLİM DALI UYGUNLUKLARI

Onay Makamı Uygunluk Durumu Kaşe / İmza / Tarih

Rotasyona Gideceği Anabilim 
Dalı Başkanı Uygundur  □ Uygun Değildir  □

Rotasyona Gideceği Birim 
Eğitim Sorumlusu Uygundur  □ Uygun Değildir  □
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D. ÇEKİRDEK EĞİTİM MÜFREDATINDA YER ALAN KLİNİK YETKİNLİK HEDEFLERİ

Rotasyon süresince kazanılması/pekiştirilmesi hedeflenen klinik yetkinlikler ilgili çekirdek eğitim müfredatına uygun 
olarak aşağıda belirtilir.

No Klinik Yetkinlik Hedefi Açıklama / Not

1

2

3

4

5

6

7

8

Ek açıklamalar / varsa özel hedefler:



