Dokiiman Adi Dokiiman No MAKU I.I.B.F. S.Y. 06
M A KU ) Yiiriirliik No ve Tarihi 04.11.2024
Ek 6: Uygulama Yapan Ogrenci ile Goriisme Kontrol Formu Revizyon No ve Tarihi
Sayfa No 1/1

SAGLIK KURUMLARINDA ALAN CALISMASI DERSi KAPSAMINDA UYGULAMA YAPAN OGRENCI iLE GORUSME KONTROL FORMU

Ogrenci Adi1-Soyadu: Ogrenci Numaras:: Danmisman:
Uygulama Yapilan Kurum/Birim: Uygulama Birim sorumlusu:
Tarih Goriisme Sekli Goriisme Nedeni Goriisme Siiresi: ) Degerlendirme/Notlar
(Ogrenciden alian geri bildirim, soru ve sorunlar not alinir. Ogrenci ile goriigme esnasinda
goriismeye katilan bir yetkili var ise notlarda belirtilir)
O Yz yiize O Rutin kontrol O 0-5dk
O Mail O Talep O 6-10 dk
O Telefon O Sikayet O 11-20 dk
O Whatsapp Goriintiilii OOneri/Memnuniyet O 21-30dk
Arama O 31-60 dk

ODiger (video konferans,
bulut destekli ekran

[ 61 ve tizeri dakika

paylasimu)

O  Yiiz yiize O Rutin kontrol O 0-5dk

O Mail O Talep O 6-10dk
O Telefon O Sikayet O 11-20 dk
O Whatsapp Goriintiilii OOneri/Memnuniyet O 21-30dk
Arama O 31-60 dk

ODiger (video konferans,
bulut destekli ekran
paylasimu)

[ 61 ve tizeri dakika




