T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

Mezun Bilgi Ve Degerlendirme Formu

Dokiiman No:

SBF-0i-51

Dokiiman
Bolumu:

1-Adiniz soyadimiz

2-Telefon numaramz

3-Mail adresiniz

4-Cinsiyetiniz

[0 Kadm

O Erkek

5-Yasimz

6-Yasadiginiz iilke

7-Yasadigimz il

8-Mezuniyet y1hmz

9-Lisansiistii egitimle ilgili durumunuzu isaretleyiniz
U] Lisansiistii egitimim yok

[ Hemsirelikte tezli ylksek lisansa devam ediyorum

UJ Hemsirelikte tezli yiiksek lisans mezunuyum

UJ Hemsirelikte tezsiz yiiksek lisansa devam ediyorum
UJ Hemsirelikte tezsiz yiiksek lisans mezunuyum

O Hemsirelik dig1 bir alanda yiiksek lisansa devam ediyorum
[ Hemsirelik dis1 bir alanda yiiksek lisans mezunuyum
O Hemsirelikte doktoraya devam ediyorum

[J Hemsirelikte doktora mezunuyum

O Hemsirelik dig1 bir alanda doktoraya devam ediyorum
[J Hemsirelik dis1 bir alanda doktora mezunuyum

[J Hemsirelik dis1 bir alanda doktoraya devam ediyorum
[J Hemsirelik dis1 bir alanda doktora mezunuyum

10- Calisma durumunuz

O Hemsirelik alaninda Calistyorum

O Hemsirelik dis1 alanda ¢alistyorum

O Calismiyorum

0 Emekliyim

Hazirlayan

Yayin Tarihi:

26-07-2024

Onaylayan

Revizyon Tarihi/No:

Yiriirliik
Onayi

Yilhk Gozden Gegirme Tarihi

Sayfa No/ Toplam




T.C. Doklman No:

PAMUKKALE UNIVERSITESI SBF-OI-51 K/ 3
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Dokiiman =%

Bolimu:

Mezun Bilgi Ve Degerlendirme Formu

Mezun olduktan sonra heniiz atanmadiysaniz ya da ise baslamadiysaniz 11,12,13,14. sorular1 cevaplamadan 16.
soruya geginiz

11-Mezun olduktan sonra ¢calismaya baslama (ise girme) siireniz
[ 0-12ay

[0 13-24 ay

[0 25-36 ay

[0 37 ay Uzeri

12-Toplam ¢alisma siireniz

O 1 yildan az

O1-2 yil

O 3-4 yil

[0 5-9 yil

[0 10 y1l ve tizeri

13-Su an ya da en son ¢cahstigimz kurum

O Universite Hastanesi

O Kamu Hastanesi

O Ozel Hastane

[ Birinci Basamak Saglik Kurulusu (Aile Sagligi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi gibi)
O Egitim Kurumu

O Hemsirelik dis1 bir alanda ¢aligtyorum

14-Su an ya da en son ¢cahstiginiz kurumdaki goreviniz
[0 Klinik hemsiresi

O Ozel dal hemsiresi

[0 Sorumlu hemsire

[0 Yonetici hemsire

O Egitim hemsiresi

O Ogretim elemani

O Ogretmen

O Hemsirelik dis1 bir alanda ¢aligiyorum

15- Mezuniyet sonrasi ilk 5 y1l icinde bilimsel toplantilara (kongre, sempozyum, egitim workshop vb)
katilma durumunuz

Hazirlayan Yayin Tarihi: 26-07-2024
Onaylayan Revizyon Tarihi/No:

Yiriirliik Yilik Gozden Gegirme Tarihi

Onay Sayfa No/ Toplam




T.C. Doklman No:

Mezun Bilgi Ve Degerlendirme Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI SBF-OI-51 { 3
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Sokiman N9
Bolimu:

[0 Hi¢ katilmadim

O 1 kere katildim

O 2 kere katildim

O 3 kere katildim

[ 4 ve iizerinde katildim

16-Hemsirelik alaninda yayimlanan ¢evrimici ya da basili bilimsel yayin/dergi takip etme durumunuz
O Evet

O Hayir

17- Mezuniyet sonrasi ilk 5 yil icinde hemsirelik alamindaki ¢calismalarda arastirma ekibinde yer aldimz
mi?

O Evet

O Hayir

18-Mesleki bir dernege iiye misiniz?
O Evet

O Hayrr

Asagidaki sorularda mezuniyet sonrasi yaptigimz hemsirelik uygulamalarimz diisiinerek size uygun olan
secenegi isaretleyiniz.

19- Mezuniyet sonrasi hemsirelik yaklasimlarimda mesleki degerleri ve etik ilkeleri dikkate alirim.
O Evet
O Hayr

20- Mezuniyet sonrasi hemsirelik yaklasimlarimda hemsirelik bakimi verirken kanita ve teknolojiye
dayali uygulamalari kullanirim.

O Evet

O Hayir

21- Mezuniyet sonrasi hemsirelik yaklasimlarimda kisilerarasi iletisim ve liderlik becerilerini kullanirim.
O Evet

O Hayir

22- Bulundugum kurumda saglik ekibi ile is birligi i¢cinde bulunurum.

O Evet

O Hayir

23- Kariyer gelisiminizi degerlendirmek adina sizinle iletisim kurulmasimi kabul ediyor musunuz?
O Evet

Hazirlayan Yayin Tarihi: 26-07-2024

Onaylayan Revizyon Tarihi/No:

Yilhk Gozden Gegirme Tarihi

Sayfa No/ Toplam




Dokiiman No:

T'C' . o / PQ\-E Uvaiw
PAMUKKALE UNiVERSITESI SBF-OI-51 =
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI Dokiiman %%/”;omw é*‘“j
Mezun Bilgi Ve Degerlendirme Formu Boluma:
[ Hayir

Hazirlayan Yayin Tarihi: 26-07-2024

Onaylayan Revizyon Tarihi/No:

Yiriirliik Yilik Gozden Gegirme Tarihi

Onay Sayfa No/ Toplam




