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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "İKÇÜ Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

 

 

Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programına yönelik aşağıda yer alan formu eksiksiz 

doldurmanız önemlidir. 
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Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programında 

danışanım ile aramdaki iletişim olumluydu.  

     

Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programı kapsamında 

danışanıma fayda sağlayabildiğimi düşünüyorum.  

     

Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programı kapsamında 

gerçekleştirmem gereken tüm faaliyetleri uyguladım.  

     

Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programından 

memnunum.  

     

Klinik Uygulama Temelli Akran Yönderliği Programı için önerileriniz varsa lütfen yazınız 

 

 

 

 

 

 
           *Bu form yönder tarafından doldurulacaktır.  

 

 

 

 


