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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
FİZYOTERAPİ PROĞRAMI STAJ DEĞERLENDİRME FORMU




ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı
:

GİZLİ


Sayın staj yürütücüsü;


Yukarıda adı soyadı yazılı okulumuz öğrencisi  ........./......../20........ ile ........./......../20........ tarihleri arasında hastanenizde 30 işgünü staj programını tamamladığında aşağıdaki çizelgede yer alan beş kategoride eriştiği seviyeyi ayrı ayrı 100 puan üzerinden değerlendirerek puan vermenizi istirham eder, saygılar sunarım.

Uzm. Ömer GÖÇ  
         

            Staj Koordinatörü

	Staj Yapılan Birim
	Teorik Bilgisi
	Pratik Becerisi
	Çalışma Disiplini
	Davranış ve Ahlak
	Düzenlilik

Temizlik

	Fizyoterapi Bölümleri

	
	
	
	
	


Not:Yukarıdaki kutuların hepsi 100 tam puan üzerinden rakamla belirtilecektir.

Staj Yürütücüsü(Hastane Müdürü)

Kaşe ve İmza

Başhekim

Kaşe ve İmza

Not Dereceleri: 1-Başarısız: 0-49;   2-Orta: 55-64;   3-İyi: 65-84;   Pekiyi: 85-100   
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