Y

ANTALYA BiLin
UNIVERSITESI

T.C.
ANTALYA BiLiM UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
KLIiNiK UYGULAMA TEMELLI AKRAN YONDERLiGi PROGRAMI
DEGERLENDIRME FORMU (YONDER)

Degerli Yonder,

Klinik Uygulama Temelli Akran Yonderligi Programina yonelik asagida yer alan formu
eksiksiz doldurmanizi rica ederiz.

ABU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

IFADELER

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katilryorum

Klinik uygulama temelli akran yonderligi programinda
danisanim ile aramdaki iletisim olumluydu.

Klinik Uygulama Temelli Akran Yo6nderligi Programi
kapsaminda danigsanima fayda saglayabildigimi diisliniiyorum.

Klinik Uygulama Temelli Akran Yo6nderligi Programi
kapsaminda gerceklestirmem gereken tiim faaliyetleri
uyguladim.

Klinik Uygulama Temelli Akran Yonderligi Programindan
memnunum.

Klinik uygulama temelli akran yonderligi programi i¢in Onerileriniz varsa, yaziniz.
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