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T.C.
                                                  İSTANBUL VALİLİĞİ
                                             İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ
         BAŞAKŞEHİR ÇAM VE SAKURA ŞEHİR HASTANESİ 
ASİSTAN ROTASYON BELGESİ 
YAPILAN ROTASYON: 
	ADI SOYADI
	

	BRANŞI
	

	SİCİL NO  
	

	ROTASYON SÜRESİ
	

	ROTASYONUN BAŞLANGIÇ  TARİHİ
	

	 ROTASYON BİTİŞ TARİHİ
	

	KLİNİK ŞEFİNİN KANAATİ
	 

	SONUÇ
	


EĞİTİM SORUMLUSU                                              BAŞHEKİM   
         KAŞE-İMZA




              KAŞE-İMZA










MÜHÜR
                                                                             
