
 

İSTANBUL BEYKENT ÜNİVERSİTESİ 

         SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
 

STAJYERİ SORUMLUSU DEĞERLENDİRME FORMU 

Sayın Yetkili, 

Kurumunuzda stajını bitirmek üzere olan öğrenci/öğrencilerin staj uygulamalarının 

değerlendirilmesi için lütfen bu formu doldurunuz. Tarafımızca yapılacak olan değerlendirmede 

görüşleriniz esas teşkil edecektir. Formu ağzı kapalı bir zarf içine koyarak mühürleyiniz ve İstanbul 

Beykent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesine ulaştırınız. 
 

Öğrencinin Adı Soyadı ve Numarası 
 

Bölümü ve Sınıfı 
 

 

İşletme/Kurum İsim ve Unvanı 
 

Çalışılan Şube ve Bölüm 
 

Staj Başlangıç ve Bitiş Tarihleri  

Çalıştığı Gün Sayısı 
 

 

 Çok 

Zayıf 
Zayıf Orta İyi 

Çok 

İyi 
YORUM 

Devam Durumu O O O O O  

İşe Zamanında Başlama O O O O O  

İşe Olan İlgisi O O O O O  

İş Bilgisi ve Becerisi O O O O O  

Alet/Malzeme Kullanma Beceresi O O O O O  

Anlama ve Uygulama Becerisi O O O O O  

Çıkardığı İşin Kalitesi O O O O O  

Verilen Görevi Zamanında Başarması O O O O O  

Problemi Kısa Sürede Çözme O O O O O  

Sorumluluk Alması O O O O O  

Kendisini Geliştirme İsteği O O O O O  

İletişim Kurma O O O O O  

Takım Çalışması O O O O O  

Liderlik Vasıfları O O O O O  

Sektöre Uygunluğu O O O O O  

İş Bulma Şansı O O O O O  

GENEL DEĞERLENDİRME O O O O O  

Öğrencinin 

Güçlü Yönleri 

 

Öğrencinin 

Zayıf Yönleri 

 

Eklemek 

İstedikleriniz 

 

 

İşyeri Staj Sorumlusu 

Adı Soyadı – Görevi/Unvanı İmza - Kaşe - Tarihi 

 


