FORM -2

Sayin Saglik Kurumu Yetkilisi,

Universitemiz Saglik Yonetimi Béliimii 6grencilerimizin, kazandiklar teorik bilgilerin nasil
kullanildigin1 6grenmek ve alan tecriibesi kazanmak iizere kurumunuzun farkli boliimlerinde
belirli siireler bulunmasimi hedeflemekteyiz. Ogrencimizin kurumunuzda bulunacagi 14 hafta
boyunca kendisini yonlendirmeniz, gerektiginde bilgilendirmeniz ve denetlemeniz, gelecekte

mesleginin gereklerini yerine getirebilmesi i¢in yeri doldurulamaz bir destek olacaktir.

Ogrencimizin uygulama yaptig1 birimlerdeki sorumlularin, dgrenci uygulama defterinde yer alan
‘boliim uygulama baslama tarihi ve bitis tarihlerini’ doldurmalarini ve 6grencimizin performansini
belirlenen degerlendirme kriterlerine gére degerlendirmelerini rica ediyoruz. Ogrencimiz
uygulamanin en az %80’ine devam etmek zorundadir. Ogrencimizin egitimine yaptigmiz katki ve

tiniversitemizle is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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1 Caligma saatlerine uyum
2 Kilik kiyafet uygunlugu
3 Problem ¢dzme becerisi
4 Ise gosterilen 6zen ve ¢aba
5 Kaynaklari etkin kullanma
6 Kural ve talimatlara uyum
7 Ekip ¢aligmasina yatkinlik
3 Hizmet verilen bireylerle iletigim

becerisi
9 Uygulama birimi is ve siireclerini

bilme
10 Uygulama birimi is ve siire¢lerini

uygulayabilme
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Birim Sorumlusunun: Unvany/ Ad1 Soyadi Imzas1 Tarih
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