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ADI-SOYADI: ………………………………….. 

NUMARASI: ……………………………………. 

SINIFI: …………………………………………... 

KLİNİK UYGULAMA GRUBU: ………………. 

 

 

 



PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ ANABİLİM DALI 

RADYOLOJİ KLİNİK UYGULAMA ÇİZELGESİ 

Öğrenci adı: 

Numarası: 

Klinik Uygulama Grubu: 

 

 Tarih Hasta adı Tetkik türü  
Bölge (intraoral için) 
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