U.U. SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

HEMSIRELIK PROGRAMI INTORNLUK UYGULAMASI

Ogrencinin:
Adi soyadi:
No:

Akademik yil:
Intornlilkk uygulama alani:
Klinik adi:

IMZA CiZELGESI

1. GUN

2.GUN

3. GUN

HAFTALAR

Sabah

Aksam Sabah

Aksam

Sabah

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

5. Hafta

6. Hafta

7. Hafta

8. hafta

9. hafta

10. hafta

11. hafta

12. hafta

13. hafta

14. hafta

Ogrencinin gelmedigi giin sayist......,...
Hastalik nedeni ile klinikten ayrildig: giin sayisi.......

Klinige devam ettigi giin sayist

Degerlendirmeyi yapan
Klinik sorumlu hemsiresi

Ad1 soyadi
imza
Tarih

Aksam




