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KARABÜK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ÇOCUK GELİŞİMİ BÖLÜMÜ
STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

	ÖĞRENCİNİN
	STAJ YERİNİN

	Adı Soyadı
	
	Adı
	

	Bölümü / Sınıfı
	
	Adresi
	

	Öğrenci No
	
	Tel/Fax No
	

	T.C. Kimlik No
	
	E-mail:
	

	Staj Yaptığı Dersin Adı
	
	Staj Başlama
Staj Bitiş 
	

	Staj Sorumlusunun (Fakültedeki İlgili Dersin Sorumlu Öğretim Elemanı)
	Staj Yürütücüsünün (Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	Ünvanı
	
	Ünvanı
	



Sayın Staj Yürütücüsü;
Kurumunuzda ……….. iş günü çalışarak staj süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve stajından yararlanma derecesini ve ilişkiler ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu gözlem ve tespitlerinize göre lütfen doldurunuz.
	Değerlendirme Kriterleri
	Toplam Puan
	Öğrencinin Puanı

	Sorumluluk alma ve aldığı sorumlulukları zamanında, eksiksiz yerine getirme becerisi
	10
	

	Uygulamaya hazırlıklı gelme (zaman yönetimi, planlama, materyal ve etkinlik hazırlığı açısından yeterlilik)
	10
	

	Kurum çalışanları ile saygılı, açık ve yapıcı iletişim kurabilme
	10
	

	Çocuklarla olumlu, destekleyici ve gelişim düzeylerine uygun iletişim kurabilme
	10
	

	Uygulama sürecine hâkim olma, verilen zamanı ve ortamı etkili şekilde kullanabilme
	10
	

	Genel tutum, görünüm, özbakım ve iletişim tarzının mesleki kimliğe uygunluğu
	10
	

	İş birliğine yatkınlık; ekip çalışmasına uyum sağlama, yardımlaşmaya açıklık
	10
	

	Uygulama sürecinde karşılaştığı problemleri çözebilme becerisi ve çözüm odaklı yaklaşımı
	10
	

	Kendini geliştirmeye istekli olma; geri bildirimlere açık olma ve mesleki farkındalık
	10
	

	Etik ilkelere uygun davranma ve mesleki tutumunu uygulamaya yansıtma
	10
	

	GENEL DEĞERLENDİRME
	100
	



Staj Koordinatörünün Değerlendirmesi: Başarılı      	Başarısız 
Adı Soyadı:
İmza: 
