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SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

STAJ KARNESI

OGRENCININ ISYERININ
Adi-Soyadi BéIimi / No Adi
Staj Suresi Tel No / Faks No
Staj Baslama-Bitis Tarihleri E-Posta
Akademik Danismanin Egitici Personelin imzasi /
Adi Soyadi Mahar
Egitici Personelin Adresi
Adi-Soyadi
Staj Dali (BSIGmU)

Sayin isyeri Yetkilisi; isyerinizde staj ve endiistriye dayali 6gretim programi kapsaminda siiresini tamamlayan égrencinin bilgi, beceri ve stajdan
yararlanma derecesini ve iligkileri ile davranislarinin niteliklerini belirleyebilmek icin asagidaki tabloyu 6zenle doldurunuz.

DEGERLENDIRME TABLOSU

OZELLIKLER DEGERLENDIRME*

ise llgi

isin Tanimlanmasi

Alet Techizat Kullanma Yetenegi

Algilama Giicu

Sorumluluk Duygusu

Calisma Hizi

Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme Kullanma Becerisi

Zaman / Verimli Kullanma

Problem Cdzebilme Yetenegi

iletisim Kurma

Kurallara Uyma

Genel Degerlendirme:

* Degerlendirme Kismini ; Gok iyi (A), lyi (B), Orta (C), Zayif (D), Olumsuz (E) seklinde kodlayiniz.
Not: Bu form, stajin bitmesini takiben ilgili kurum/igletme tarafindan doldurularak mihurli kapali bir zarf igerisinde iadeli taahdtlii olarak asagidaki adrese
gonderilmesi veya kapali zarf igerisinde GIZLIDIR ibaresiyle 6grenciye elden teslim etmeni arz/rica olunur.
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