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T.C.
ORDU ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ROTASYON EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME FORMU

	Adı Soyadı
	

	Uzmanlık Dalı
	

	Rotasyon Dalı
	

	Rotasyon Süresi
	

	Rotasyon Tarihleri

	Başlama Tarihi:
	Bitiş Tarihi:

	
	
	


Uzmanlık Öğrencisinin:
Değerlendirme:
	Devam Durumu
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:      ☐

	Seminer sunumu
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:      ☐

	Literatür/Olgu sunumu
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:      ☐

	Genel Diş Hekimliği Bilgisi
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:      ☐

	Mesleki Uygulamalar (poliklinik uygulaması / girişimsel uygulama/ laboratuvar uygulama / saha uygulaması vb.)
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Araştırma Yürütme ve Sonuçlandırma
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Görev Sorumluluğu
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Meslektaşlar ile İlişkiler
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Öğrenciler ile İlişkiler
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Hasta ve Hasta Yakınları ile İlişkiler
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	İş Yerine Uyum Sağlama
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Ekip Çalışması
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Mesleki Etik
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐

	Mesleki ve Profesyonel Gelişim Çabası
	Başarılı:      ☐
	Başarısız:     ☐


	Yorum
	

	Sonuç:
	Başarılı:     ☐
	Başarısız:     ☐

	…./..…/……
Unvanı Adı Soyadı ve İmzası

Birim Eğitim Sorumlusu
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