
**İhtiyaç Duyulduğunda İlgili Birimler Tarafından Kullanılacak
FRM-290/01

ADIYAMANÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU

1. Öğrenci Tarafından Doldurulacak Kısım

ADI SOYADI NUMARASI

T.C. KİMLİK NO YARIYILI
2023/2024

DOĞUM TARİHİ
ve YERİ

STAJ SÜRESİ 30 İŞ GÜNÜ

STAJ TARİHLERİ

2. Staj Yapılan Kurum Tarafından Doldurulacak Kısım

Ö
Ğ
R
E
N
C
İN

İN

STAJA BAŞLAMA
TARİHİ

DEĞERLENDİRME A B C D E

STAJI BİTİRME TARİHİ İŞE DEVAMI

ÇALIŞTIĞI GÜN SAYISI ÇALIŞKANLIĞI

ÇALIŞMADIĞI GÜN
SAYISI

AMİRLERİNE VE
ÇALIŞANLARA
KARŞI DAVRANIŞI

İŞLETMENİN ADRESİ GENEL BAŞARI
DURUMU

İŞLETMENİN İLETİŞİM
BİLGİLERİ

(A- Pekiyi B- İyi C- Orta D-Geçer E-Geçmez )

FORMU
DOLDURAN
İŞLETME

YETKİLİSİNİ
N

ADI SOYADI ONAY

İŞLETME MÜDÜRÜ

GÖREVİ

TARİH

İMZA

3. Staj Komisyonu (Üniversite) Tarafından Doldurulacak Kısım

STAJ KOMİSYONU DEĞERLENDİRMESİ NOT

DEFTERİN DÜZENLENMESİ

SÖZLÜ SINAV

SONUÇ

KOMİSYON ÜYELERİ İMZA
STAJ KOMİSYON KARARI

……… iş günü kabul
edilmiştir./edilmemiştir.

…../……/2024

ADI SOYADI

ADI SOYADI

ADI SOYADI

ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ – (ADYÜ)

ÖĞRENCİ STAJI DEGERLENDİRME FORMU


