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STAJ BILGi FORMU

Ogrenci Bilgileri

Ad1 Soyad :
T.C. Kimlik No :
BoIUmU :

Sinif:

Ogrenci No :

Telefon :

Staj Yeri Bilgileri
Kurum Adr :

Staj Sorumlusu :
Adresi :

Telefon / Fax :
E-posta Adresi :

Staj Baslama Tarihi Staj Bitirme Tarihi
Y Y - vl evenns [uees

Staj Defterinin Doldurulmasi ve Dikkat Edilecek

Hususlar




Staj defteri, stajin basladigi ilk is giliniinden itibaren doldurulmaya baslanir. Staj

defterinin teslim tarihine kadar devam eder.

Staj defterinin her sayfasi numarali olur, tarihler sadece is giinlerini kapsar. Resmi tatil
giinleri yazilmaz.
Staj defterinin her sayfasina, o giin yapilmis olan is ve yapilan islerle ilgili detayli

bilgilerin yazilmasi gerekmektedir.

Staj giiniinde bir form doldurmus iseniz, o formun ne ise yaradigi, islemin hangi
asamasinda kullanildig1, formda hangi alanlarin oldugu, bu alanlarin nasil dolduruldugu,
dikkat edilmesi gereken hususlar, formu kimlerin onayladigi, onay sirasinda dikkat
edilen hususlar1 yazmaniz gerekir. Ek olarak, doldurmus oldugunuz bu formun bir

orneginin (fotokopisini) de staj defterinin ilgili kismina ek olarak konulmasi gerekir.

Staj defterinin sayfalar1 doldurulurken, yapilmis olan faaliyetlerin, isyeri politikalarina
ters diismeyecek sekilde fotograf, sema, ¢izim, proje, 6rnek form, fotokopiler gibi ek
materyaller ile desteklenmesi gerekir. Bazi igyerlerinde bu tip materyallerin igyeri digina

cikarilmasi istenmeyebilir. Bu nedenle bu tip materyaller i¢in 6nceden izin alinmasi

gerekir.

Stajyer Ogrencilerin kurum i¢inde degisik departmanlarda gorev almasi tercih
edilmektedir.
Staj defterinin her sayfasi ve staj devam g¢izelgesi, isyeri staj sorumlusu tarafindan

imzalanarak onaylanir.




OLGU 1 - DEGERLENDIRME
Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Tani:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: imza:



OLGU 1 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadr:

Tant:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:



OLGU 2 - DEGERLENDIRME
Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Tani:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:



OLGU 2 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadr:

Tant:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:



OLGU 3 - DEGERLENDIRME
Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Tanai:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:



OLGU 3 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadt:

Tan1:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:



OLGU 4 — DEGERLENDIRME

Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Tani:

Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)



Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

OLGU 4 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadi:

Tani:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: imza:

Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:
Tani:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:

OLGU 5 - DEGERLENDIRME

(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:

OLGU 5 - TEDAVI PROGRAMI
Hasta Adi-Soyadi:
Tani:

[k Programa Alinma Tarihi:
(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:
Tant:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:

OLGU 6- DEGERLENDIRME

(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

OLGU 6 —- TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadi:

Tani:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:
Tani:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:

OLGU 7 - DEGERLENDIRME

(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: imza:

OLGU 7 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadt:

Tani:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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Sorumlu Fizyoterapist: imza:
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OLGU 8
Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:
Tan1:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
OLGU 8 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadr:

Tant:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
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— DEGERLENDIRME

Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

OLGU 9
Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:
Tan1:
Hikaye:

Sikayet:

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
OLGU 9 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadi:

Tant:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:
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Sorumlu Fizyoterapist: Imza:

Hasta Adi-Soyadi: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:
Tani:
Hikaye:

Sikayet:

OLGU 10
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— DEGERLENDIRME

[k Degerlendirme Tarihi:
(Yapilan degerlendirmeler tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)
OLGU 10 - TEDAVI PROGRAMI

Hasta Adi-Soyadr:

Tant:

[k Programa Alinma Tarihi:

(Tedavi programu tarih belirtilerek giinliik yazilmalidir.)

Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:
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Sorumlu Fizyoterapist: imza:
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ISTANBUL ESENYURT UNIiVERSITESI STAJ YERI
YETKILiSi DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Kurum
AdiSoyadi: ... Adi oo
Staj SUresi: ...o.ovvveieiiiiiiiiieeeas Adresi: .oovviiiiiii
Koor. Ogr. Elemant: .......................... Tel.no: o
................................................... Egitici Personel: ...................o.oeai
PUANLAMA* GENEL DUSUNCELER
Ise 1lgi

Isin Tamimlanmas1

Teorik Bilgiyi Kullanma Yetenegi

Algilama Giicii

Sorumluluk Duygusu

Bilgi ve Deneyimi
Uygulamada Kullanma
Yetenegi

Zamani Verimli Kullanma

Problem Cozebilme Yetenegi

fletisim Becerisi

Kurallara Uyma Yetisi

Grup Calismasindaki Basar1

Kendini Gelistirme Yetenegi

*Cok iyi (100-85), Iyi (84-65 ), Orta (64-40 ), Geger (39-30 ), Yetersiz (29-0)

Kurumumuzda stajini tamamlayan

degerlendirme sonucu 100 iizerinden

Tarih
Imza-Kase

Kurum Yetkilisi

, yukaridaki ¢izelgede belirtilen

staj basar1 puan1 almistir.

Tarih
Imza-Kase

Staj Yeri Yetkilisi




Not: Bu form, staj yiiriitiiciisii ve kurum yetkilisi tarafindan staj bitiminde doldurulacak ve kapal zarf

icinde teslim edilecektir.
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ISTANBUL ESENYURT UNIiVERSITESI STAJ
CALISMALARI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
cod o
Ogrencinin
Ad1Soyadi @ .o
BOIUMT ¢ .o, Ogrenci
NO & oo
Agirhik
Gorisler (%) Puan
Staj defteri %50
Staj yeri yetkilisinin
degerlendirmesi %30
Miilakat (Ogretim
elemaninin %20
degerlendirmesi)
Saptanan Basar1 Notu

Staj Kurulu Baskani




Uye

Uye ( B6liim Danigmant)
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EKLER

18

Kurum Yetkilisi
Imza










ISTANBUL ESENYURT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
OGRENCIi DEVAM CiZELGESI

Gun Tarih Imza Imza (Staj
(Ogrenci) Sorumlusu)
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KURUM YETKILiSi

iMZA / MUHUR







18



