
 

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

AĞIZ, DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ ANABİLİM DALI 
KLİNİK UYGULAMA DEFTERİ 

 
Öğrencinin Adı Soyadı: 
Öğrenci numarası: 
Öğrencinin sınıfı: 
Öğrencinin klinik uygulama grubu: 
Klinikte çalıştığı tarihler: 
Öğrenciye ulaşılabilecek telefon numarası: 



Hastanın Adı, Soyadı: 
Dosya Numarası: 
Sistemik Hastalıkları: 

Dişin Çekim Sebebi: 
Çekim Yapılan Diş: 

Çekim Onayı: 

Hastanın Adı, Soyadı: 
Dosya Numarası: 
Sistemik Hastalıkları: 

Dişin Çekim Sebebi: 
Çekim Yapılan Diş: 

Çekim Onayı: 

 55  54  53  52  51  

 
 61  62  63  64  65  
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