HARRAN ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ROTASYON FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı

: ..........................................................................................

Bağlı Bulunduğu ABD/BD

: ..........................................................................................

Rotasyonun



:


a) Yapıldığı Kuruluş

: 

b) Yapıldığı ABD/BD
: ..........................................................................................


c) Süresi (Ay)


: ..........................................................................................


d) Başlama Tarihi

: ..........................................................................................


e) Bitiş Tarihi


: ..........................................................................................

Rotasyon Sonuçlar


:

a) Eğitime Devam Edilmeyen Süreler ve Nedenler: Herhangi bir gerekçeyle ara vermeden …../…../……. - …../…../……. tarihleri arasında rotasyonumu tamamladım.
Adı Soyadı
:…………………………..

İmza

:…………………………...

b) Teorik ve Pratik Yönden Değerlendirme
: ..................................................................

     ......................................................................................................................................

     ......................................................................................................................................

     ......................................................................................................................................

............/.........../...........

ROTASYON YAPILAN ABD/BD BAŞKANI
