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HARRAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ

ARAŞTIRMA GÖREVLİLERİ

UYGULAMA DEFTERİ

Adı




:

Soyadı




:

Anabilim Dalı/Bilim Dalı

:

Eğitime Başlama Tarihi


:

Anabilim Dalı Başkanı


:

Öğretim Üyeleri


:

ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ

ARAŞTIRMA VE UYGULAMALAR

FORMU

	Tarih 
	Uygulamalar
	K/

YK/

KY/

BA
	Önemli Komplikasyon/Ölüm
	Uygulamayı Yaptıran Öğretim Üyesi 

Onayı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


K
: Kendi yaptığı

YK
: Yardımla Kendisinin Yaptığı

KY
: Kendisinin Yaptırdığı

BA
: Birinci Asistan

Araştırma Görevlileri Uygulama Defteri

1
UYGULAMALAR ARA TOPLAM FORMU

Başlangıç Tarihi
: .................................

Bitiş Tarihi

: .................................

Toplam Klinik / Uygulama Sayısı   : ......................................

............... Özellikli


.......................... K (Kendi Yaptığı) 

............... Büyük


.......................... YK (Yardımla Kendisinin Yaptığı)

............... Orta



........................... KY (Kendisinin Yaptırdığı)

.............. Küçük



........................... BA (Birinci Asistan)

Onay (Program Yöneticisi)

Klinik / Uygulamalar Ara Toplam Formu  ............ KP

Araştırma Görevlileri Uygulama Defteri

2
ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ

YETERLİLİK SINAVI FORMU

Tarih


: ..................................


DÖNEM  : ...................

Sınava Girildiğindeki Kıdem
: 
 I.  
 Yıl

II. Yıl

III. Yıl

IV. Yıl

V. Yıl

Sınav Sonucu

: ..........................










   Program Yöneticisi 
 




               (İsim, İmza, Tarih)

Araştırma Görevlileri Uygulama Defteri

3

ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ
ZORUNLU ETKİNLİKLER FORMU

	Tarih
	Saat
	Etkinliğin Adı
	Katkısız
	Katkılı
	Onayı

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOT
: Katılımın zorunlu olduğu (Olgu toplantıları, mortalite /morbidite toplantıları, dersler, konsey toplantıları, makale saati, seminer saati, klinik ve deneysel çalışmalar ve klinikler arası toplantı ve madde 14/c uyarınca uzmanlık süresi içinde katılması zorunlu en az bir deneysel veya klinik çalışma) bu sayfaya işlenecektir.

Araştırma Görevlileri uygulama defteri

4
ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ
GÖNÜLLÜ ETKİNLİKLER FORMU

	Tarih
	Etkinliğin Adı
	Katkısız
	Katkılı
	TTB-STE

Kredi Puanı
	Onay

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOT
: Yurt İçi veya Yurt dışı kurs/kongre/sempozyum/panel/konferans/ workshop gibi etkinliklere katkılı (sözel sunum, poster vs.) veya katkısız katılımlarınızı, türünü belirterek ve bunlardan alınan TTB-STE kredi puanlarınızı kaydediniz.
Program Yöneticisi









  
  İsim, İmza, Tarih
Araştırma Görevlileri uygulama defteri

5
ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ YAYINLAR

	Yayın Adı
	Yayınlandığı Dergi
	Tarih
	İsim Sırası



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kredi Puanı
: ........................................










Program Yöneticisi









  İsim, İmza, Tarih
Araştırma Görevlisi Uygulama Defteri

6
ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ
YABANCI DİL SINAVI FORMU

Sınavın İsmi

: ....................................................................

Tarih


: ....................................................................

Sonuç


: ....................................................................








Onay (Program Yöneticisi)

Araştırma Görevlilileri Uygulama Defteri

7

