T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ VE DIiS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
EGIiTiM TALEP VE DEGERLENDiRME FORMU

DOKUMAN KODU: EY.FR.02 |YAYIN TARIHiI: 07.05.2021 | REVIiZYON NO: 01 | REViZYON TARiHi:24.09.2024

SAYFANO: 1/1

Tarih:

Egitimi Talep Eden:

Adi, Soyadt: imza:

Egitim Verilmesi istenen Grup

Hasta Hasta yakini Personel

Egitimin Konusu:

Egitim Talep Nedeni:

(Bu kisim egitim komisyonu tarafindan doldurulacaktir.)

Egitim uygundur.
Egitim uygun degildir(Aciklama):

Egitim Uygun Oldugunda

Egitimin Konusu

Egitimi Verecek Kisi

Egitimin Verilecegi Yer

Egitimin Verilecegi Tarih ve Suresi

Egitimi Alacak Birim/Kisiler

Not: Mevcut egitim plani disinda egitim dizenlenmesi gereken durumlarda, egitim komitesi tarafindan planlama
yapilir. Yapilan revizyon planda belirtilir. Hazirlanan tim egitim planlari Kalite Direktoru tarafindan kayit altinda

tutulur.



