GULHANE HEMSIRELIK FAKULTESI
LABORATUVAR UYGULAMALARI
OLAY BILDIRiIM FORMU

Olayin Gergeklestigi Yer:

Olayin Gerceklestigi Tarih/saat:

Formun Dolduruldugu Tarih:

Olay Tespit Eden Kisi/Kisiler ve imzalari:

Olaya Maruz Kalan Kisinin Iletisim Bilgileri

Ad1 Soyada:

T.C. No:

Cep Telefonu:

Olaya Sahit Olan/Goren

( ) Var

() Yok

Ad1 Soyada:

T.C. No:

Cep Telefonu:

Olaya iliskin Aciklama:

Olaya iliskin Yapilmasi Planlananlar:

Olaymn Tekrar Yasanmamasi icin Alinacak Tedbirler:

Olaya Maruz Kalan Kisi/Kisiler Dersin Sorumlu Ogretim Elemam
Ad1 Soyad: Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
Tarih/imza
Dekan
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