
 T.C. 
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 
UZMANLIK/ YANDAL UZMANLIK ASİSTAN  

ROTASYON BELGESİ 

 

________________________________________________________________________ 
Tıp Fakültesi Morfoloji Binası Çağış Yerleşkesi (Bigadiç Yolu Üzeri 17.km) 10145 Altıeylül/BALIKESİR 

Tel: 0 (266) 612 14 61 / Faks: 0 (266) 612 14 59 
 

        UZMANLIK ÖĞRENCİSİNİN;  

TC KİMLİK NO  

ADI SOYADI  

BAĞLI BULUNDUĞU ANABİLİM DALI/BİLİM DALI  

ROTASYON YAPTIĞI ANABİLİM DALI/BİLİM DALI  

ROTASYON SÜRESİ (AY)  

ROTASYONUN BAŞLANGIÇ TARİHİ  

ROTASYONUN BİTİŞ TARİHİ  

ROTASYON SONUÇLARI (BAŞARILI/ BAŞARISIZ)  

 

           ROTASYONUN DEĞERLENDİRMESİ; 
a. Eğitime Devam Edilmeyen Süreler ve Nedenleri: 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 

b. Teorik ve Pratik Yönden Değerlendirme: 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 
…………………………………………………………. 

 
 

Rotasyon Yapılan Anabilim Dalı / Bilim Dalı Başkanı 
(Adı Soyadı, İmzası varsa kaşesi) 

………/………/20……… 


	TC KİMLİK NO
	ADI SOYADI

