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 (Bu formun Kurum Yetkilisi tarafından doldurulması ve staj yapılan kurum tarafından onaylanması gerekmektedir. 

Formu daha sonra kapalı bir zarfa koyup, kapalı kısımları imza ve kaşelendikten sonra öğrenciye teslim ediniz.) 

Staj Yapan Öğrencinin 

Adı-Soyadı  

Fotoğraf 

Programı  

Öğrenci Numarası  

Staja Başlangıç Tarihi  

Staj Bitiş Tarihi  

Staj Yapılan Kurum 

Kurum Adı  

Kurum Adresi  

Telefon  

 

Stajyer Öğrenci Değerlendirme Tablosu 

Özellikler Çok İyi İyi Orta Kötü Çok Kötü 

İşe İlgisi      

İşe Devam Durumu      

Alet Teçhizat Kullanma      

Algılama Gücü      

Sorumluluk Duygusu      

Çalışma Hızı      

Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme Kullanma Becerisi      

Zamanı Verimli Kullanması      

Problem Çözebilme Yeteneği      

İletişim Kurma      

Kurallara Uyma      

Ekip Çalışmasına Uyum      

Kendisini Geliştirme İsteği      

 

Kurum Onayı 

Staj Yeri Yetkilisi Adı-Soyadı  

İmza  

 


