T.C.

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERiI UNIiVERSITESI
SIMAV SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

1. Ogrenci tarafindan doldurularak Yiiksekokul Sekreteri tarafindan onaylanacak

STAJ DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi
T Fotograf
T.C. Kimlik No (Tel zimba, atag vb.
Numarasi kullanmayiniz)
Programi
2. Staj yapilan kurum yetkilisi tarafindan doldurulacak
Adi (Unvam)
STAJ YAPILAN
KURUMUN Adresi
Degerlendirme (her bir ] ]
0 degerlendirme 100 puan iizerinden FIZYOTERAPIST
yapilacaktir)
G| Staja Basladigi Tarih | .../.../20.. ise ilgi
R Stajin Bittigi Tarih ...1...20.. Isin Tanimlanmasi
Calisilan Is Giinii (....)Is Ginii | Alet Teghizat Kullanma Yetenegi
E | Calistigi Kisimlar Is Giinii Algilama Giicii
N Sorumluluk Duygusu
Calisma Hizi
c Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme
i Kullanma Becerisi
Zamani Verimli Kullanma
N Problem Cozme Yetenegi
i Iletisim Kurma
Kurallara Uyma
N Genel Degerlendirme
Grup Calisma Yatkinlig1
Kendisini Gelistirme Yetenegi
DEGERLENDIREN DEGERLENDIREN
Unvani, Ad soyad1 Unvani, Ad soyad1
imza imza
Ad1 soyadi
o ONAY
N | Goérevi/Unvant Kurum Yetkilisi
A
Y| Tarih

Not: Staj bitiminde, Staj Degerlendirme Formu kurum yetkilisi tarafindan doldurularak, fotokopisi gekilir. Asli Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine génderilir.
(iadeli taahhiitlii olarak postaya veya degerli kagit olarak kargoya verilir ya da kapalt bir zarf i¢inde ‘Gizlidir’ ibaresi ile grenciye elden teslim edilir) fotokopisi

kurumda saklanir.

Adres: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu- SIMAV/KUTAHYA

Tel: 0274 513 72 50 Faks: 0274 513 64 64



