KIRIKKALE UNIVERSITESi TIP FAKULTESi DEKANLIGI

KLiNiK UYGULAMA KURULU EGITiCi GERIi BiLDiRiM FORMU

Degerli Ogretim Uyemiz; Bu geri bildirim formunun amaci Fakiiltemizin egitim programini gelistirmek igin goriislerinizden
yararlanmaktir. Verdiginiz cevaplar “Olgme Degerlendirme” ve “Miifredat Gelistirme” kurullarinda degerlendirilecektir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

Degerlendirilecek Klinik Uygulama Kurulu
(KUK):

Anabilim Dali:

Asagidaki sorulardan size en uygun
gelen segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle Katiliyorum
Kesinlikle Katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

. Egitim programi diizenli olarak giincellenmektedir.

. Teorik ders saatleri uygundu.

. Pratik calismalar yeterliydi.

. Ogrenci sayilan egitimin verimli olmasi igin uygundu.

. Ogrencilerin bilgi diizeyleri yeterliydi.

. Ogrencilerin beceri diizeyleri yeterliydi.

. Ogrenciler hekimlik meslegine uygun tutum ve davranislar sergilediler.
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. Bigcimlendirici degerlendirmeler uygundu.

10. KUK sonunda yapilan sinav yapilandiriliyordu.

9. KUK siiresi yeterliydi.

10. Klinik egitim ortami uygundu.

|KUK programinizda degisiklikle ilgili goriis ve onerileriniz:

|Di§er goriis ve onerileriniz:




