	T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

	LABORATUVAR UYGULAMA SONRASI TAKİP FORMU



	UYGULAMAYI YAPAN ÖĞRENCİNİN

	Adı ve Soyadı:

	Öğrenci Numarası:

	Yapılan Uygulama:

	Uygulama Tarihi:

	Uygulama Saati:



	UYGULAMA SONRASI

	
	EVET
	HAYIR

	Kullanılan malzemeler teslim edildi / yerine konuldu.
	☐
	☐

	Maket / simülatörün bakım ve temizliği yapıldı.
	☐
	☐

	Laboratuvar temiz ve düzenli bırakıldı.
	☐
	☐

	Kullanılan demirbaşlar çalışır durumda, temiz ve düzenli bırakıldı.
	☐
	☐

	Atıklar uygun atık kutularına ayrıştırılarak uzaklaştırıldı.
	☐
	☐

	Açıklama:





	KULLANILAN SARF MALZEME ADI
	KULLANILAN SARF
MALZEME ADEDİ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	……../……../20……
Adı Soyadı / İmza
(Öğrenci)
	……../……../20……
Adı Soyadı / İmza
(Görevli Öğretim Elemanı)



