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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJ DOSYASI 
	ÖĞRENCİNİN

	Adı Soyadı 
	

	Okul No
	

	Bölümü 
	

	Sınıfı
	


	STAJ YAPILAN YERİN

	Adı
	

	Adresi
	

	Telefonu 
	

	Faks Numarası 
	



Sayfa ve eklerden oluşan bu staj dosyası yukarıda adı geçen öğrenciniz tarafından

/
/ 20
-
/
/ 20.
Tarihleri arasında kurumumuzda yapmış olduğu staj
çalışması sonucunda hazırlanmıştır.

/
/20
  
İşyeri İlgili ve Yetkilisinin

Adı, Soyadı
:………………………………….

Ünvanı       
: ………………………………….


İMZA-MÜHÜR
            STAJ DEVAM ÇİZELGESİ


HAFTA:
/
/ 20
 - 
/
/ 20....
	GÜN
	STAJ ALANI
	ÇALIŞILAN KISIM
	YAPILAN İŞ
	SAYFA

	PAZARTESİ 
	
	
	
	

	SALI
	
	
	
	

	ÇARŞAMBA 
	
	
	
	

	PERŞEMBE 
	
	
	
	

	CUMA
	
	
	
	

	CUMARTESİ
	
	
	
	


 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE ÜNVANI:…………………………………………………….
ONAY

HAFTA:
/
/ 20
 - 
/
/ 20....
	GÜN
	STAJ ALANI
	ÇALIŞILAN KISIM
	YAPILAN İŞ
	SAYFA

	PAZARTESİ 
	
	
	
	

	SALI
	
	
	
	

	ÇARŞAMBA 
	
	
	
	

	PERŞEMBE 
	
	
	
	

	CUMA
	
	
	
	

	CUMARTESİ
	
	
	
	


 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE ÜNVANI:…………………………………………………….
ONAY
STAJ DEVAM ÇİZELGESİ


HAFTA:
/
/ 20
 - 
/
/ 20....
	GÜN
	STAJ ALANI
	ÇALIŞILAN KISIM
	YAPILAN İŞ
	SAYFA

	PAZARTESİ 
	
	
	
	

	SALI
	
	
	
	

	ÇARŞAMBA 
	
	
	
	

	PERŞEMBE 
	
	
	
	

	CUMA
	
	
	
	

	CUMARTESİ
	
	
	
	


 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE ÜNVANI:…………………………………………………….
ONAY

HAFTA:
/
/ 20
 - 
/
/ 20....
	GÜN
	STAJ ALANI
	ÇALIŞILAN KISIM
	YAPILAN İŞ
	SAYFA

	PAZARTESİ 
	
	
	
	

	SALI
	
	
	
	

	ÇARŞAMBA 
	
	
	
	

	PERŞEMBE 
	
	
	
	

	CUMA
	
	
	
	

	CUMARTESİ
	
	
	
	


 KISIM SORUMLUSUNUN ADI, SOYADI VE ÜNVANI:…………………………………………………….
   ONAY
STAJ DEĞERLENDİRME RAPORU
(GİZLİ)
	A. Davranışlar ve Dış Görünüm
	Çok Zayıf

(1 puan)
	Zayıf

(2 puan)
	Yeterli

(3 puan)
	İyi

(4 puan)
	Çok İyi

(5 puan)

	Kendine güven
	
	
	
	
	

	İnisiyatif
	
	
	
	
	

	İşe karşı ilgi, özen
	
	
	
	
	

	Yaratıcılık
	
	
	
	
	

	Eleştiriye açık olma
	
	
	
	
	

	Liderlik özellikleri
	
	
	
	
	

	Dış görünüm
	
	
	
	
	

	B. İletişim Becerileri
	
	
	
	
	

	Sorumlu fizyoterapistiyle
	
	
	
	
	

	  Çalışma arkadaşları ve personel ile
	
	
	
	
	

	  Hastalarla
	
	
	
	
	

	C. İş Performansı
	
	
	
	
	

	İşe devam ve dakiklik
	
	
	
	
	

	İş standartlarına uyma
	
	
	
	
	

	Sorumluluk alma ve talimatları yerine getirme
	
	
	
	
	

	Verilen işe özen gösterme
	
	
	
	
	

	Öneri geliştirme
	
	
	
	
	

	D. Alan Bilgisi
	
	
	
	
	

	Temel ölçme değerlendirme becerisi
	
	
	
	
	

	Egzersiz tedavisine ve yararlarına ilişkin bilgi düzeyi
	
	
	
	
	

	Egzersiz programı çizme becerisi
	
	
	
	
	

	Hasta takibi becerisi
	
	
	
	
	

	Güncel bilgileri takip etme becerisi
	
	
	
	
	

	TOPLAM 
	


KURUM/KURULUŞ YETKİLİSİNİN

                  AD-SOYADI     

     ÜNVANI,   İMZA VE MÜHÜR

Öğrenci ile yeniden çalışmayı düşünür müsünüz?


Evet (



Hayır (
Öğrenciyi fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında yeterli buldunuz mu?



Evet (



Hayır (
Lütfen, öğrenci ile ilgili diğer düşüncelerinizi belirtiniz?

Not: Staj defterinde yer alan Ek-1, Ek-2, Ek-3 ve Ek-4 formları imzalanıp mühürlendikten sonra kapalı zarf içinde ağzı mühürlü olarak (GİZLİDİR) kaydıyla Öğrenci tarafından elden, posta ile veya staj yapılan kurum tarafından Dekanlığımıza ulaştırılabilir.




Diğer Düşünceler: 
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