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Adi ve Soyadi

Bolimii

Okul No

Staj Sorumlusu

Kurum Yetkilisi




Sayin Kurum Y etkilisi;

Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Avrupa Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii
olarak, 6grencilerimize staj imkanmi saglayan kurumunuz yetkililerince asagidaki hususlarin

dikkate alinmasini 6nemle rica ediyoruz.
e Kurum Staj Degerlendirme Formu (Form-2) 6grencilerden teslim alinmalidir.
e Kurum Staj Degerlendirme Formu kurum yetkililerince bizzat doldurulmalidir.

e Staj Kurum degerlendirme formu ve staj defteri, ancak kurumun resmi miihiir ve tasdiki

ile gecerli oldugundan her sayfa ilgili amirin imzasi ile birlikte miihiirlenmelidir.

e Staja baslama ve bitirme tarihleri ile birlikte fiilen ¢alisilan giinler Devam Cizelgesine

(Form-1) islenmelidir.
e Staj Dosyasi onaylandiktan sonra 6grenciye teslim edilmelidir.

e Ogrenci Devam Cizelgesi (Form-1) ve Staj Degerlendirme Formu (Form-2) doldurulup
onaylandiktan staj doneminden sonra 15 giin igerisinde sonra kapali miihiirlii zarfla
ogrenciye teslim edilebildigi gibi taahhiitlii olarak da Avrupa Meslek Yiiksekokulu

Mudiirliigii adresine sahsen teslim edilmelidir.

Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Avrupa Meslek Yiiksekokulu olarak
ogrencilerimize staj imkani saglayarak 1yi yetistirilmelerine degerli katkilarindan dolay1

kurumunuza 6nceden tesekkiir eder, saygilar sunariz.



OGRENCININ KIMLIGi

Ad1 ve Soyadi

Ogrenci No

Bulundugu Yariyill

Staj Birimi Sorumlusu

Kimlik No.

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

ili

Ilcesi/semt

Mahalle

Sokagi

Ev No.

Tletisim Adresi

Uygundur
STAJ BiRiMi SORUMLUSU




T.C.
KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJi UNiVERSITESI
AVRUPA MESLEK YUKSEKOKULU
STAJ RAPOR DOSYASI

ENGELLILER iCIN GOLGE OGRETICILiK PROGRAMI
STAJI

Ogrencinin Adi ve Soyada: Ogretim Yili:

Okul No: Donemi:

UYGULAMA YAPILAN KURUM/KURULUSUN

Adr :

Adresi :

Telefonu :

Iletisim Kurulacak Yetkilinin Ad1 ve Soyadi:

q  S——— ) sayfa ve eklerinden olusan bu staj Rapor Dosyast,
OBIENCINIZ. ... et e, tarafindan

Kurum/Kurulusumuzdaki ¢alisma stiresi igerisinde hazirlanmistir.

Kurum Yetkilisi Tarih :
(Ad1 ve Soyadi, iImza) Miihiir :




Form-1

STAJ DEVAM CIiZELGESI

Baslama ve Bitis Stai Yiiriitiiciisiinii
Tarih Cahstign Boliim Al Yaritfetstndn
Saati Imzas1




KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJi UNIiVERSITESI
AVRUPA MESLEK YUKSEKOKULU

ENGELLILER iCiN GOLGE OGRETIiCIiLIK PROGRAMI

KURUM TANITIMI

Kurumun fiziksel 6zelliklerini aciklaymmz (Binanin yapisi, oda sayisi ve ¢esitleri, ortak
kullanim alanlari vb.)




Form-2
STAJ DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ
Adi ve Soyadi :
Okul No : Fotograf

Donemi

Staj Adi

Staj Yapilan Kurum/Kurulusun Ad :

Calistig1 Birim/Servis(ler): Tarih Siiresi (is giinii)

DEGERLENDIRME
Ogrencinin NOT | Diisiinceler

Goriiniim ve genel davranig

Zamaninda staj alaninda olma

Sorumluluk alma

Yeterli teorik bilgiye sahip olma

Cocugun tiim gelisim alanlarin1 destekleme

Siire¢ yaklagimi temelli destekleyici egitim ve hizmet
programlarini yapilandirma:

*Egitimi/hizmetleri planlama

*Egitimi/hizmetleri uygulama

Etkinlikleri uygulama ve yonetim

Cocuklarin gelisim diizeylerini algilayabilme ve davranis
analizi

Acil durumlarda gosterilen performans

Ozel egitim gereksinimi duyan gocuk varsa destek saglama

Cocuk, ailesi ve diger calisanlarla iletisim

Ogrenme istegi

NOT

ORTALAMASI
Staj Yiiriitiiciisiiniin '
Ad1 ve Soyadi : Imzas: : Tarih :

* Ogrencinin her bir maddeye iliskin performansi degerlendirilerek, 100 puan iizerinden verilmelidir.
Genel not ortalamasi her bir maddeye verilen puanlarin ortalamasi alinarak belirlenecektir.

Ogrencinin Uygulama Degerlendirme Formu doldurulduktan sonra miihiirlii kapali zarf iginde
Ogrenciye teslim edilmelidir.



GOZLEM RAPORU

Calistig1 Birim /Servis :

Tarih :

Calistig1 Birimin Kisaca Tanitim :

CALISILAN COCUGA ILISKIN EGITSEL TANISINI, DETAYLI GELISIM
OZELLIKLERINI VE VARSA TIBBi TANISINI YAZINIZ.

Staji Yapanin imzas: :

Siif Ogretmeni/Kurum yetkilisi Imzas::




GUNLUK RAPOR

Calistig1 Birim /Servis : Tarih :

Giinliik Faaliyet Ozeti

¢ Bu formdan 30 adet doldurulmalidir.




