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Eğitim Yılı ve Dönemi: …………………………………. 

Ana Bilim Dalı: …………………………………………...  

Öğretim Elemanının Adı Soyadı: ……………………… 

1. Klinik/saha uygulama alanı uygulamanın yürütülmesi ve değerlendirilmesi, arzu edilen hedeflere/ yeterliliklere 

ulaşılması açısından nasıldır? 

* 

* 

2. Klinik/saha uygulama alanı öğrencilerin bilgi, tutum ve becerilerini değerlendirmeye olanak sağlıyor mu? 

Açıklayınız. 

* 

* 

3. Klinik/saha uygulama alanının güçlü yönleri nelerdir? 

* 

* 

4. Klinik/saha uygulama alanının zayıf yönleri nelerdir? 

* 

* 

5. Klinik/saha uygulama alanının sunduğu fırsatlar nelerdir? 

* 

* 

6. Klinik/saha uygulama alanında geliştirilmesi gereken yönleri nelerdir? 

* 

* 

7. Klinik/saha uygulama alanını bir sonraki eğitim öğretim döneminde kullanmayı düşünüyor musunuz? 

* 

* 

Öneri ve görüşler: 

* 

* 

 
HAZIRLAYAN 

….../….../…... 

ONAYLAYAN 

….../….../…... 

 

Dekan 

İMZA 

 


