
 

 

 

 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ 

FAKÜLTESİ 
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Doküman No SBF 

İlk Yayın Tarihi 27.05.2019 

Revizyon Tarihi - 

Revizyon No - 
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Öğrencinin Numarası  

Öğrencinin Adı Soyadı  

İntörnlük Modülü ve Kliniği  

Uygulama Adı  

Uygulama Tarihi  

Uygulama Yaptıran Öğretim Elemanının Adı Soyadı  

Uygulama Yaptıran Öğretim Elemanının İmzası  

Öğrencinin İmzası  

 

 

 

 

Öğrencinin Notu…………….. 

YETERLİ KISMEN YETERLİ YETERSİZ 

5 puan 3 puan 1 puan 

 


