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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

STAJ KARNESİ

	ÖĞRENCİNİN ADI ve SOYADI      
	

	OKUL NO                            
	

	PROGRAMI   
	

	STAJ DÖNEMİ  (YAZ / MESLEKİ UYGULAMA)     
	

	STAJIN YAPILACAĞI  SAĞLIK  KURUMUNUN ADI
	



                                                                                          STAJ UYGULAMA KOORDİNATÖRÜ
                                                                                           Ünvanı /Adı ve Soyadı:  

                  İmza:     
STAJIN BAŞ. ve BİTİŞ TARİHLERİ :         ....../....../........        ;           ...../......./........... 
DEĞERLENDİRME TABLOSU
	YETERLİLİKLER
	DEĞERLENDİRME

	
	A
	B
	C
	D
	E
	X

	Arşiv İşlemleri Yapma
	
	
	
	
	
	

	Bilgisayar Kullanma
	
	
	
	
	
	

	Çalışma Hızı
	
	
	
	
	
	

	Çalışma Saatlerine Uyum
	
	
	
	
	
	

	Dosya Oluşturma
	
	
	
	
	
	

	Edindiği Teorik Bilgileri Sentez Edip Kullanabilme
	
	
	
	
	
	

	Hasta Kayıt İşlemlerini Yapma
	
	
	
	
	
	

	ICD Kodlaması Yapma
	
	
	
	
	
	

	İş Hazırlığı Yapma
	
	
	
	
	
	

	Karşılaştığı Problemlerle Baş Edebilme Ve Çözüm Geliştirebilme
	
	
	
	
	
	

	Kendisini Geliştirme İsteği
	
	
	
	
	
	

	Kılık Ve Kıyafet
	
	
	
	
	
	

	Kişilerarası İletişim Ve Takım İçindeki Tutum
	
	
	
	
	
	

	Mesleğe Karşı İlgi Ve Şevk
	
	
	
	
	
	

	Resmi Yazı Yazma
	
	
	
	
	
	

	Sağlık Kurumları Formlarını Düzenleme
	
	
	
	
	
	

	Sorumluluk Duygusu
	
	
	
	
	
	

	Tıbbi Sekreterlik Hizmetleri Hakkında Genel Bilgi
	
	
	
	
	
	

	Türkçeyi Doğru Ve Etkili Konuşma
	
	
	
	
	
	

	Uygun Ve Yeterli Malzeme Kullanımı
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	(        ) /100


Bu bölüm staj yapılan kurumdaki Eğitici Personel Veya Eğitim Sorumlusu tarafından doldurulacaktır

A = ÇOK İYİ (5 PUAN)
B = İYİ (4 PUAN)
C = ORTA (3 PUAN)
D = GEÇER (2 PUAN)
E = BAŞARISIZ (0 PUAN)
X = GÖZLEM YAPILAMADI 
NOT: GÖZLEM YAPILAMAYAN DEĞERLENDİRME MADDELERİ (KURUM KAYNAKLI OLMASI DURUMUNDA) ORTALAMA DIŞINDA BIRAKILARAK, TOPLAM PUAN DEĞERLENDİRMESİ KALAN MADDELERİN ORTALAMASI ALINARAK HESAPLANACAKTIR.
Staj Eğitimcisinin / Yürütücüsünün İmzası:                                                 TARİH: 
NOT: Lütfen bu formu kapalı zarf içerisinde ‘GİZLİDİR’ ibaresiyle öğrenciye teslim ediniz.



Fotokopi resim kullanmayınız.








