

       S.D.Ü. Tıp Fakültesi 2018-2019 Eğitim Öğretim Yılı
ÖĞRETİM ÜYELERİ için ÖÇM* ÖNERİ FORMU

*[Özel Çalışma Modülü]

	ÖÇM adı
	

	Anabilim Dalı
	

	Sorumlu Öğretim Üyesi (a)
	

	E-posta adresi
	

	Telefon numarası
	

	ÖÇM Eğitim Ekibi
	

	Kabul edilecek öğrenci sayısı
	En az:
	
	En çok:
	

	

	Öğrenci başarısını değerlendirme kriterleri
	
	Görsel ve/veya sözel sunu

	
	
	Öğrenme kaynaklarını kullanma

	
	
	Rapor hazırlama

	
	
	Çalışma/uygulama becerisi

	
	
	Devamlılık

	
	
	Diğer, açıklayınız:
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	ÖÇM adı
	

	Anabilim Dalı
	

	Sorumlu Öğretim Üyesi (a)
	

	E-posta adresi
	

	Telefon numarası
	

	ÖÇM Eğitim Ekibi
	

	Kabul edilecek öğrenci sayısı
	En az:
	
	En çok:
	

	

	Öğrenci başarısını değerlendirme kriterleri
	
	Görsel ve/veya sözel sunu

	
	
	Öğrenme kaynaklarını kullanma

	
	
	Rapor hazırlama

	
	
	Çalışma/uygulama becerisi

	
	
	Devamlılık

	
	
	Diğer, açıklayınız:
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