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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ PROGRAM DIŞI ÖĞRENME İZLEM FORMU
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
Adı:
Soyadı:
Öğrenci Numarası:
Bölümü:
Sınıfı:
Akademik Yıl/ Dönem:


	PROGRAM DIŞI ÖĞRENME FAALİYETLERİ
Faaliyetin Adı: 
Faaliyetin Türü: 
☐ Çevrim içi kurs 
☐ Sertifika programı 
☐ Seminer/Konferans 
☐ Atölye Çalışması 
☐ Gönüllülük Faaliyeti 
☐ Proje Çalışması 
☐ Diğer: __________ 
Faaliyeti Düzenleyen Kurum/Kuruluş: 
Faaliyetin Tarihi: 
Süresi (Saat/Gün):

	KANITLAR/ BELGELER

☐ Katılım Belgesi 
☐ Sertifika 
☐ Proje Raporu 
☐ Sunum 
☐ Portfolyo 
☐ Diğer: __________ 
Belge Adı / Bağlantısı: __________




	ÖĞRENME KAZANIMLARI 
Bu faaliyet kapsamında edinilen bilgi, beceri ve yetkinlikler:
1. ................................................... 
2. ................................................... 
3. ...................................................



	ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRMESİ

Bu faaliyetin akademik, mesleki veya kişisel gelişiminize katkısını açıklayınız:
……………………………………………………………………………………………………………..




	DANIŞMAN DEĞERLENDİRMESİ

  Faaliyet uygun bulunmuştur: ☐ Evet ☐ Hayır 
  Kazanımlar yeterli bulunmuştur: ☐ Evet ☐ Hayır 
  Açıklamalar:
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