                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ/ ASİSTAN DOKTOR

ROTASYON EĞİTİMİ DEVAM VE BAŞARI BELGESİ

ADI VE SOYADI

                :………………………….    

ANABİLİM /BİLİM DALI
                :…………………………………………………………….............
ROTASYON  YAPILAN ANABİLİM / BİLİM DALI          
:...……………………………………………………..........................
ROTASYON BAŞLANGIÇ TARİHİ :……………………

ROTASYON BİTİŞ TARİHİ              :……………………

DEVAM DURUMU                          :  DEVAMLI                       DEVAMSIZ                      

ROTASYON SONUCU                    :  BAŞARILI                       BAŞARISIZ                         

ROTASYON EĞİTİMİ SIRASINDA KATILDIĞI:

DERS VEYA KURS                   :……………………………………………………………………………..
SEMİNER                                    :…………………………………………………………………..................
LİTERATÜR ÇALIŞMASI       :……………………………………………………………………………..
UYGULAMA ÇALIŞMASI       :…………………………………………………………………..................
DİĞER ÇALIŞMALAR              :………………………………………………………………….................
 TARİH

.…/…./…….

EĞİTİM  SORUMLULARI
(ANABİLİM DALI BAŞKANI)

DEKAN
SAĞLIK BAKANLIĞI


Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi





ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ


Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi
































