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AÇIKLAMA (Uyum eğitimi fayda sağlamadı ise nedenleri ve önerileri yazınız.): 

* 1-Kesinlikle katılıyorum/2 -katılıyorum/ 3-kararsızım / 4-Katılmıyorum /5 Kesinlikle Katılmıyorum

Demo Hastanesi
UYUM PROGRAMI TAKİP FORMU
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