	[image: image1.png]



	T.C.
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
DENİZLİ TEKNİK BİLİMLER MESLEK YÜKSEKOKULU
	[image: image2.png]7} Acrobat Reader - [DTBMYO-f | - ey
ho] -[=]x

(oBE & E e [0 T8 ek - DEEE| -8






	
	Staj Yerinin Öğrenci Stajını Değerlendirme Formu
	



	Öğrencinin:
Adı Soyadı              :...........................................

Staj Dalı                  :...........................................

Staj Süresi               :...........................................

Staj Başlama Tarihi:...........................................

Staj Bitiş Tarihi      :...........................................
	İşyerinin

Adı           :................................................................
Tel No      :...............................................................
Faks No    :...............................................................
Web Sitesi:...............................................................
Adresi       :...............................................................
……………………………………………………..
Eğitici Personelin

Adı Soyadı:..............................................................
Ünvanı: ……………………………………………



NOT: İşyerinizde staj ve endüstriye dayalı öğretim programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecesini ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu lütfen özenle doldurunuz.

Danışman Öğretim Elemanı
Adı Soyadı:                                                                                            





Tarih: …./…./20…





İmza:
	DEĞERLENDİRME TABLOSU

	Özellikler
	Değerlendirme

	
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Geçer
	Olumsuz

	İşe İlgi
	
	
	
	
	

	İşi Tanımlama Yeteneği
	
	
	
	
	

	Alet / Teçhizat Kullanma Yeteneği
	
	
	
	
	

	Algılama Gücü
	
	
	
	
	

	Sorumluluk Duygusu
	
	
	
	
	

	Çalışma Hızı
	
	
	
	
	

	Malzeme Kullanma Becerisi
	
	
	
	
	

	Zamanı verimli Kullanma Becerisi
	
	
	
	
	

	Problem Çözme Yeteneği
	
	
	
	
	

	İletişim Kurma Becerisi
	
	
	
	
	

	Kurallara Uyma
	
	
	
	
	

	Genel Değerlendirme
	
	
	
	
	

	Grup Çalışma Yatkınlığı
	
	
	
	
	

	Kendisini Geliştirme İsteği
	
	
	
	
	


    





Eğitici Personelin  Adı  Soyadı:
                                                                       Tarih: …./…./20…

                                                                       İmza:
                                                                       Kaşe:
NOT: BU FORM İMZALANARAK VE MÜHÜRLENEREK KAPALI ZARF İÇİNDE STAJ DEFTERİ İLE BİRLİKTE MESLEK YÜKSEKOKULA ULAŞTIRILMALIDIR.
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