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	Aday öğretmenin 
	Adı Soyadı:
	

	
	T.C. Kimlik Numarası:
	

	
	Branşı:
	

	
	Okul/Kurum-İl/İlçe:
	




	Yapılan Faaliyet:    Devlet Hastanesi Gezisi


	Faaliyetin tarihi ve süresi:   06/02/2018                           4 Saat


	Yapmış olduğunuz faaliyetin (Mülki idare ziyareti, STK ziyareti, müze ziyareti, emekli öğretmenle buluşma vb.) kişisel ve mesleki gelişiminize nasıl bir katkıda bulunduğunu ayrıntılı olarak örneklerle açıklayınız:



         Grubumuzla beraber bu haftaki ziyaretimiz ……….Devlet Hastanesi’ne oldu. Hastane şehrin dışına yeni yapılmış güzel bir hastaneydi. Bölümleri dolaşıp hastane kantininde çay eşliğinde sohbet ettik. Ziyaret saati içerisinde olmadığımız için hastalarla görüşme fırsatımız olmadı. Hastanenin doktor sıkıntısı yaşadığını ve ilçenin kalabalık olması nedeniyle maksimum şekilde hizmet veremediğinden bahsetti görüşme yaptığımız doktorlar. Böylece bu haftaki ziyaretimizi de gerçekleştirmiş olduk.
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