
 

Özel EKOL HASTANESİ 

PLANLANAN EĞİTİMLERİN 
GERÇEKLEŞTİRİLME ORANI 

VERİ TOPLAMA FORMU  
 

 
R 
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AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA PLANLANAN EĞİTİM ADI 
GERÇEKLEŞTİRİLME DURUMU GERÇEKLEŞMEDİ İSE NEDENİ* 
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PLANLANAN EĞİTİM SAYISI :……….……………..           GERÇEKLEŞTİRİLEN EĞİTİM SAYISI : ……….……………... 
 
 
*GERÇEKLEŞTİRİLMEDİ İSE NEDENİ: 
 
1- Eğitimcilerin Katılamaması 
2- Katılımcıların Katılamaması 
3- Mekan Ve Ekipman Eksikliği 
4- Diğer 


