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…………………………………………….… …………….KLİNİK UYGULAMA EĞİTİMİ:	 (Ders Kodu ve Adı)
	Sıra No
	Değerlendirme
	Kesinlikle
Katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Katılıyorum
	Kesinlikle 
Katılıyorum
	Kararsızım

	1
	Klinik Uygulama Eğitimi başında program (klinik uygulama içeriği, işleniş şekli, değerlendirme sistemi ve kaynakları içeren) verildi. 
	
	
	
	
	

	2
	Klinik Uygulama Eğitimi başında “Klinik Uygulama Eğitimi Sorumlusu” öğretim elemanı tanıtıldı. 
	
	
	
	
	

	3
	Klinik Uygulama Eğitimi başında öğrenci beklentileri alındı.
	
	
	
	
	

	4
	Klinik Uygulama Eğitimi başında klinik uygulama eğitiminin amaç ve öğrenim hedefleri açıkça belirtildi.
	
	
	
	
	

	5
	Klinik Uygulama Eğitimi ile yürütülen uygulama/laboratuvar/saha/tartışma vb. çalışmalar yeterli düzeydeydi.
	
	
	
	
	

	6
	Klinik Uygulama Eğitimi beklentilerimi karşıladı
	
	
	
	
	

	7
	Klinik Uygulama Eğitiminin mesleki gelişimim açısından yararlı olduğuna inanıyorum. 
	
	
	
	
	

	8
	Öğretim eleman(lar)ı hasta başı uygulamalar, araştırma ödevleri gibi çalışmaların yürütülmesinde öğrencilere yardımcı ve yol göstericiydi. 
	
	
	
	
	

	9
	Öğretim eleman(lar)ına klinik uygulama eğitimi içinde ve dışında rahatça ulaşabildim ve sorularım yanıtlandı. 
	
	
	
	
	

	10
	Klinik uygulama eğitimini değerlendirme sistemi (pratik, sözlü ve yazılı soruları, projeler, ödevler vb.) eğitimin amaç ve hedeflerini ölçecek şekildeydi. 
	
	
	
	
	

	Klinik Uygulama Eğitimi İçin görüş ve önerileriniz nelerdir?
	






*Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi tarafından yapılan anketten örnek olarak alınmıştır.
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Adı Soyadı Unvanı 
İMZA
	ONAYLAYAN
...../…./….
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