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T.C.

MERSİN ÜNİVERSİTESİ

Diş Hekimliği Fakültesi

                                                                                                                                                    
ORTODONTİ
 ANABİLİM DALI
Öğrenci Klinik Uygulama 

Defteri

ÖĞRENCININ ADI SOYADI
: ……………………………………………………
NUMARASI
: ……………………………………………………
DÖNEMİ
: ……………………………………………………
UYGULAMA GRUBU
: ……………………………………………………
KLINIK UYGULAMA TARIHLERİ
: ……………………………………………………
TELEFON NO
: ……………………………………………………
E-MAİL
: ……………………………………………………
 Klinik Uygulama Kuralları                                                                                                        :                                                                                                                 
1. IV. ve V. Sınıf öğrencilerinin klinik uygulama döneminde yapmaları gerekenler ders yılının başında açıklanacaktır. Açıklamalar doğrultusunda yapılan işlemler aşağıda not alınarak sorumlu öğretim üyesi tarafından imzalanacaktır.
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