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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

ÖĞRENCİ KULÜPLERİ 

YILSONU FAALİYET RAPORU FORMU 

Kulübün Adı: Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon 

Tarih:29.05.2017 

Bu form her eğitim dönemi sonunda en geç 31 Mayıs tarihinde öğrenci kulübü başkanı tarafından doldurularak Sağlık Kültür ve Spor Dairesi’ne 

teslim edilir. Faaliyet raporunu teslim etmeyen kulüpler etkinlik düzenlememiş kabul edilerek bu gerekçe ile bir sonraki yıl kapatılır. 

NO TARİHİ FAALİYET TÜRÜ 

(Konferans, söyleşi, gezi, 

gösteri, turnuva, sosyal 

sorumluluk, vb.) 

FAALİYETİN TAM ADI 

(Varsa Konuk Adı) 

FAALİYETE 

KATILAN ÖĞRENCİ 

SAYISI 

1- 16.11.2016 Toplantı Kulüp Yönetim Kurulu 1.Toplantı(Unkapanı) 20 

2- 18.11.2016 Akşam Yemeği FTR Bölümü Buluşuyor Akşam Yemeği 156 

3- 27.12.2016 Söyleşi Uzm. Fzt. Adem Çalı ile ‘Sporcularda Fizyoterapi’ 143 

4- 22.02.2017 Toplantı Kulüp Yönetim Kurulu 2.Toplantı(Kavacık) 13 

5- 11.03.2017 Sosyal Sorumluluk Rumeli Türkleri Vakfı Huzurevi Ziyareti 15 

6- 12.03.2017 Sosyal Sorumluluk Kayışdağı Darülaceze Huzurevi Ziyareti 30 

7- 13.03.2017 Söyleşi Prof. Dr. H. Serap İnal ile ‘Yaşlılarda Spor Ve Rekreasyon’ 160 

8- 16.03.2017 Söyleşi Uzm. Dr. Taner Yılmaz ile ‘Hasta Psikolojisi Ve Yaklaşım’ 128 

9- 17.03.2017 Toplantı Kulüp Disiplin Kurulu 1.Toplantı 4 

10- 24.03.2017 Toplantı Kulüp Yönetim Kurulu 3.Toplantı(Kavacık) 23 

11- 17.04.2017 Söyleşi POZ Kulübü İle Paralimpik Söyleşisi 300 

12- 30.04.2017 Aktivite TFD İle Bisiklet Turu 89 

13- 02.05.2017 Aktivite Fiziksel Aktivite Etkinliği 100 
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14- 08.05.2017 Söyleşi Prof.Dr.Uğur Cavlak ‘Fizyoterapist Hasta İletişimi’ 300 

15- 08.05.2017 Tören Gonyometre Mezuniyet Töreni 200 

16- 12/13/14.2017 Aktivite Ftr Kampı 94 

17- 29.05.2017 Söyleşi Prof.Dr.Mehtap Malkoç ‘Diyabette Fizyoterapi’ 

Prof.Dr.Salih Angın ‘Bipedal Postür’ 

300 

 

                         Kulüp Başkanı                                                                                                                Kulüp Danışmanı 

                        Adı Soyadı/İmza                                                                                                        Adı Soyadı/Bölümü/İmza 


