
ERZURUM TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

Sayın Yetkili, 
Kurumunuzda stajını bitirmek üzere olan öğrenci/öğrencilerin alan uygulamalarının 

değerlendirilmesi için lütfen bu formu doldurunuz. Tarafımızca yapılacak olan değerlendirmede 
görüşleriniz esas teşkil edecektir. Formu ağzı kapalı bir zarf içine koyarak mühürleyiniz ve 
Erzurum Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesine ulaştırınız. 

Öğrencinin Adı Soyadı ve Numarası 

Bölümü ve Sınıfı 

İşletme/Kurum İsim ve Unvanı 

Çalışılan Şube ve Bölüm 

Uygulama Başlangıç ve Bitiş Tarihleri 

Çalıştığı Gün Sayısı 

KRİTERLER 

Çok Zayıf 

(1 puan) 

Zayıf 

(2 puan) 

Yeterli 

(3 puan) 

İyi 

(4 puan) 

Çok İyi 

(5 puan) 

İletişim yeteneği 

İşe karşı ilgi-öğrenme çabası 

Öneri geliştirme becerisi 

Dış görünüm 

Mesleği temsil etme becerisi 

Hastaya ve/veya personele eğitim 
verme becerisi 

Verilen görevleri yerine getirme 

İşe devamlılık ve mesai saatine 
uyum 

Mesleki bilgisini kullanabilme becerisi 

Sorun çözme becerisi 
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Öğrencinin Güçlü Yönleri 

Öğrencinin Zayıf Yönleri 

Eklemek İstedikleriniz 

İşyeri Uygulama Sorumlusu 

Adı Soyadı – Görevi/Unvanı İmza-Kaşe-Tarihi 


