
 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

FTR7002 BİTİRME PROJESİ I  

ARA SINAV RAPORU  

 

Ad: 

Soyad:  

Numara: 

Danışman:  

 

Konu Başlığı: 

 

Amaç: 

 

Hipotez(ler): 

 

Örneklem grubu (Sağlıklı yetişkinler, serebral palsili çocuklar vb., yaş aralığı belirtilmelidir.)  

 

Kullanılacak değerlendirmeler (anketler, cihazlar, teçhizat, materyaller, ölçekler vb.) 

 

 


