EkB.EGITILENDEGERLENDIiRME FORMU
(Egitim kurumunun ziyareti oncesinde asistan temsilcisi tarafindan doldurulacaktir)

1. Asistanlarin isim ve adresleri, egitimdeki siireleri.

2.Klinik deneyim
Asistan karneleri dikkate alinarak asistanlarin klinik deneyimlerinin tanimlanmas.

3. Egitimin tanimlanmasi
Asistanlarin egitim siireci hakkindaki yorumlari.

4. Asistanlar i¢in olanaklar

Kisisel kullanim araglar1 (¢agr1 cihazi, bilgisayar)
Kiitliphaneye erisim

Calismaodasi

Nobet odast

Arastirma olanaklari.

Katildiklar1 yurtici ve yurtdisi toplantilar, egitimler

5. Isboliimii
Asistanlarin kendi arasinda ve asistanlar ile uzman hekimler arasindaki is bolimiiniin
tanimlanmasi.

6. Calisma saatlerinin tanimlanmasi

e Calisma saatlerinin tanimlanmasi; gozetim altinda verilen egitim, godzetim
olmadan verilen egitim ve klinik ¢alisma stireleri arasindaki iligki.

e Egitimciye dayali egitimin kapsami
e Planli ve spontan yapilan egitim arasindaki iligki.
e Arastirma ve ¢alisma i¢in harcanan zamanin tanima.

7. Yorumlar
Liitfen listeleyin.



