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	GRUP NO
	TEMMUZ
	AĞUSTOS
	EYLÜL
	EKİM
	KASIM
	ARALIK
	OCAK
	ŞUBAT
	MART
	NİSAN
	MAYIS
	HAZİRAN


	GRUP 1
	İç Hastalıkları
	Acil *
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği
	Çocuk Hastalıkları
	Halk Sağlığı
	Seçmeli



	GRUP 2
	Halk Sağlığı
	Seçmeli
	İç Hastalıkları
	Acil *
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği
	Çocuk Hastalıkları


	GRUP 3
	Çocuk Hastalıkları
	Halk Sağlığı
	Seçmeli
	İç Hastalıkları
	Acil *
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği

	GRUP 4
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği
	Çocuk Hastalıkları
	Halk Sağlığı
	Seçmeli
	İç Hastalıkları
	Acil *
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi


	GRUP 5
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği
	Çocuk Hastalıkları
	Halk Sağlığı
	Seçmeli
	İç Hastalıkları
	Acil *


	GRUP 6
	Acil *
	Kadın **
Doğum
	Genel Cerrahi
	Psikiyatri
	Aile Hekimliği
	Çocuk Hastalıkları
	Halk Sağlığı
	Seçmeli
	İç Hastalıkları
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6. SINIF KOORDİNATÖRLÜĞÜ


INTERN DOKTOR STAJ PROGRAMI İZLEME FORMU








