Klinik Beslenme

Mesleki

Beslenme ve Diyetetik Bolimu

4. Sinif 6grencileri

Koordinatorler tarafindan belirlenen tarih

Uygulama-Eriskin
Is Akis Semasi

Koordinatdrler tarafindan belirlenen tarih
araliginda uygulama yapmak amaciyla ilgili
kurumlara basvuru yapilmasi

T.C. T.C.
SELCUK SAGLIK BAKANLIGI
UNIVERSITESi'ne bagh KONYA iL SAGLIK
kurumlar igin izin MUDURLUGU'ne bagli
yazilarinin yazilmasi kurumlar igin izin

yazilarinin yazilmasi

e

Kurumlardan kabul alan 6grenci sayisina
gore 6grenci rotasyon listesinin
glincellenmesi

|

Kurumlarda uygulama yapacak her égrenciden;
“is Saghgi ve Giivenligi Egitimi (16 saatlik) aldigina
dair belge veya ders aldigini gosteren transkript”

“Hepatit test sonuclari”
imzall “Ders Uygulamasi Ogrenci Taahhiithame
Formu” alinarak ilgili kurumlarin Egitim Ar-Ge
birimlerine koordinatdrler tarafindan teslim edilmesi

Uygulama siirecinde l
“Mesleki Uygulama Vaka DosyasI”

hazirlanmasi. . T ) Mesleki uygulama koordinatérleri ve
Mesleki uygulama strecinin dénemlik R
sorumlu mentor égretim elemanlari

haftada 3 glin (Carsamba, Persembe, L L .
I ———
o E e A hatta tarafindan égrencilerin mesleki uygulama

Uygulama bitiminde olacak sekilde tamamlanmasi yaptiklari kurunjlérda fi[jzenli olarak
“Devam gizelgesi’nin ve kontrollerinin saglanmasi
sorumlu diyetisyen tarafindan doldurulan
“Degerlendirme formu” nun l
koordinatoreler tarafindan Mesleki Uygulama Vaka Dosyasi
alinmasi Degerlendirme Formu

Devam Cizelgesi
Final Degerlendirme Sinavir'nin
dénem sonunda koordinatérler tarafindan
incelenerek, degerlendirilmesi

|

Mesleki Uygulama surecinin

tamamlanmasi




