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Talep Eden Bölüm 

Adı 

 Eğitim Planı 
Yılı 

 

Bildirim 
Tarihi 

…./…./20... 

A. EĞİTİM BİRİMİNDEN TALEP EDİLEN EĞİTİMLER 
 

No Eğitim Konusu Eğitim Tarihi 

01   

02   

03   

B. BÖLÜMÜN VERMEYİ PLANLADIĞI EĞİTİMLER 

No Eğitim Konusu Eğitim 
Tarihi/Eğitim 

Grubu 

Eğitimci 
Adı Soyadı 

01  

 

  

02  

 

  

03    

04  

 

  

05    

06 

 

   

07    

Klinik Sorumlu Hemşiresi Eğitimden Sorumlu Öğretim Üyesi 
 

     

Açıklama: Form doldurulduktan sonra Eğitim Birimine gönderiniz. 


