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Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Ders Değerlendirmesi ve Öneri Formu 

 

Dersin Kodu ve Adı:  

Yılı ve Dönemi:  

Dersin Sorumlu Öğretim Eleman(lar)ı:      

________________________________________________________________________ 

Ders ve Uygulama ile İlgili Sorunlar:  

 

 

 

 

Çözüm önerileri:  

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Öğrenciden Beklentiler (lütfen belirtiniz):  

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dersle ilgili Kaynaklar Listesi:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  Tarih:  

 

Öğretim Eleman(lar)ının İmzası:  

 


