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	ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER

	Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	T.C. Kimlik No
	
	Bölümü
	




	İŞ YERİ AMİRİNİN ÖĞRENCİ HAKKINDAKİ DEĞERLENDİRMELERİ

	
	DEĞERLENDİRME*
	DÜŞÜNCELER

	Devam durumu
	
	

	İşi vaktinde ve tam yapma
	
	

	Amirine karşı tavır vedavranışları
	
	

	İş arkadaşlarına karşı tavır
ve davranışları
	
	

	*Çokiyi, İyi ve Zayıf olarak değerlendirme yapılacaktır.

	Yukarıda ismi ve bilgileri yazılı olan öğrencinin işyerimizde …………..iş günü pratik staj çalışmasını yaptığını ve staj defterini kendisinin tanzim ettiğini beyan ve tasdik ederim.
İşyeri/Firma Adına Staj Defterini Onaylayan Yetkilinin;
İmza / Kaşe / Tarih






NOT: Bu kısım üniversite tarafından imzalanacaktır.
	ÜNİVERSİTE KANAATİ

	…... /….../………..
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NOT:Stajın geçerli sayılabilmesi için; bu belgenin doğru bilgilerle eksiksiz olarak doldurulması ve kaşeli,imzalı olarak öğrenci staj devam çizelgesi ile birlikte kapalı bir zarf ile elden veya posta yolu ileSağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Öğrenci İşleri Bürosuna ulaştırılması gerekmektedir.
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