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MEZUNLARININ
KURUMLARINDAN ALINAN GERI BILDIiRiM FORMU

Degerli idareci, bu anket formu Tip Fakiiltemiz’den mezun olmus 6grencilerimizin yeterlik
ve kariyer durumlarinin degerlendirilebilmesi amaciyla ¢alistigl kurum yodnetiminden geri
bildirim alinmasi icin size gonderilmistir. Bu formun sizlerce objektif olarak doldurulmasi,
fakiiltemizin egitim kalitesinin degerlendirilmesi ve artirilmasi agisindan biiyiik ve 6nemli
katkilar saglayacaktir. Anketi doldurarak yardimci oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Adiniz ve Soyadiniz:

Kurumunuz:

Goreviniz:

Degerlendirdiginiz Doktor:

Calistig1 kurumda amiri Hig Katilmiyorum Karar Katiliyorum Tamamen
oldugum COMU Tip Katilmiyorum veremedim Katiliyorum
Fakiiltesi mezunu tip
doktorunun

Bilgi ve donanim 1 2 3 4 5
yeterlidir

Hastalarla iletigimi ve 1 2 3 4 5
iliskileri iyi diizeydedir

Meslektaslari ve calisma 1 2 3 4 5
arkadaslari ile iletisimi
iyi diizeydedir

Tibbi becerileri yeterlidir | | 2 3 4 5

Tibbi uygulamalar: 1 2 3 4 5
yeterlidir

Gorev ve 1 2 3 4 5

Sorumluluklarim
zamaninda yerine
getirmektedir

Mezun 6grencimiz hakkinda bagka goriisiiniiz varsa liitfen belirtiniz:




