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Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Stratejik Yönetim ve Kalite Koordinatörlüğü Kalite Komisyonu 

 

 

T.C. 

YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 

                   

Sayın İşyeri Yetkilisi; 

İş yerinizde zorunlu yaz stajı süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve eğitimden yararlanma derecesini ve ilişkileri ile 

davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloları özenle doldurunuz. 

DEĞERLENDİRME TABLOSU 
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İşe İlgi         

İşin Tanımlanması         

Alet, Teçhizat Kullanma Yeteneği ve Teçhizatı Verimli Kullanma         

Algılama Gücü         

Sorumluluk Duygusu ve Kurallara Uyma         

Çalışma Hızı         

Zamanı Verimli Kullanma         

Problem Çözebilme Yeteneği         

İletişim Kurma         

Kendisini Geliştirme İsteği         

Genel Değerlendirme Puan: Başarılı                 Başarısız  

   
 

ÖĞRENCİNİN  İŞ YERİNİN  

Adı soyadı  Adı  

Numarası  Adresi  

Program  Tel No  

Staj Süresi    Fax No  

Staj Başlama – Bitiş Tarihleri  

E-posta  

SIRA NO 
STAJ TARİHLERİ İMZA 

SIRA 

NO 
STAJ TARİHLERİ İMZA 
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12   27   

13   28   

14   29   

15   30   



 

 

 

 

YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ Doküman Kodu KYT-FRM-382 

ZORUNLU YAZ STAJI TAKİP VE DEĞERLENDİRME 

FORMU 

İlk Yayın Tarihi 17.03.2026 

Revizyon Tarihi / No - 

Sayfa 2 / 2 

 
 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 
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Bu form zorunlu yaz stajı bitiminde kapalı zarf içerisinde “GİZLİDİR” ibaresiyle Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Dekanlığı’na gönderilmelidir. 

İşyeri yetkilisinin Adı Soyadı 

Kaşe/İmza/Tarih 


	T.C.
	Kaşe/İmza/Tarih


