STAJ DEGERLENDIRME FORMU

Sayn Ilgili,

Eczanenizde/kurumunuzda/biriminizde  staj  yapan ...
numarali Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Eczacilik Fakiiltesi &grencisi
........................................................................ ile ilgili goriislerinizi asagidaki
alanlara doldurarak bu formu Staj Onay Formu/Staj Defteri ile birlikte kapali bir zarf i¢inde
gondermenizi rica ederiz.

Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi
Mesleki Uygulama Komisyonu

1 2 3 4 5
(Cok Kéti))  (Kbtil) (Orta) (dyi)  (Cok iyi)

Staja devam durumu 0 O 0 0 0
Calisma saatlerine uyumu 0 O 0 0 0
Calisma kurallarina uyumu (Hijyen, kiyafet vb) 0 O 0 O O
Hastalarla/miisterilerle iletisimi O [ O 0 0
Personelle iletisimi O [ O 0 0
Mesleki gelismelere ilgisi 0 O 0 0 0
Kendini gelistirme istegi 0 0 0 0 0
Sorumluluk duygusu 0 O 0 0 0
Mesleki becerisi O 0 0 O O
Staj 6grenme hedefleri dogrultusunda ¢aligma 0 O 0 0 0
Genel degerlendirmeniz 0 O 0 0 0

Eklemek Istedikleriniz:

Adiniz Soyadiniz:
Eczane/Kurum/Birim Adi:

Tarih:

Imza ve Kase:

Not: Bu belge doldurulduktan ve kagelendikten sonra kapal1 zarf igerisinde staj defterinin icinde gonderilecektir.
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