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Öğrenci Bilgileri

Adı Soyadı               :
Program                  :
TC Kimlik No          :
Öğrenci No              :
Sınıfı                       :
Telefon                    :

Staj Yeri Bilgileri

Kurum Adı              :

Adresi                      :

Telefon                    :

Staj Gün Sayısı

İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ                             
TEMEL KLİNİK UYGULAMA   /             

YAZ STAJI ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

Staj Başlama Tarihi Staj Bitirme Tarihi
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M



     

*

Temel Klinik Uygulama /
Yaz Staj Defterinin Doldurulmasında 

Dikkat Edilecek Hususlar

Yaz stajından başarılı olabilmek için bu kitapçığın staj koordinatörlüğü tarafından 
belirtilen tarihte mutlaka program başkanına teslim edilmesi gerekmektedir.  

*

*

*

*

*

Yaz staj kitapçığının sayfalarına staj esnasında edinilen deneyimler yazılırken, gizli 
olmayan fotoğraf, şema, çizim, staj esnasında temin edilen fotokopi gibi 
materyaller de eklenebilir. Ancak, hasta mahremiyeti de gözetilerek, hastanın 
kendisinden ve hastane yetkililerinden söz konusu materyallerin kullanılabilmesi 
için mutlaka izin alınması gereklidir. 

Öğrenci tarafından staj esnasında deneyimlerine dayalı bilgilerin yazı olarak 
aktarıldığı her bir sayfa, staj sorumlusu hemşire veya hekim tarafından 
onaylatılacaktır. Yetkililer tarafından onaylanmayan staj günleri yapılmamış 
sayılacaktır.

Yaz staj kitapçığını zamanında teslim etmeyen öğrenci stajını yapmamış kabul 
edilecek ve başarısız sayılacaktır.

Yaz staj kitapçığı öğrenci tarafından, stajın başladığı günden staj bitim tarihine 
kadar tatil günleri hariç, normal iş günlerini kapsayacak şekilde tükenmez kalem 
ile doldurulacaktır. 

Staj esnasında sağlık kurumunda görevli eğitim hemşiresi veya hekim 
denetiminde, öğrenim görülen teorik veya pratik uygulamalara dayalı gözlem ve 
deneyimler günlük olarak deftere yazılacaktır.
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:Öğrencinin Adı ve Soyadı 

STAJ YERİ YETKİLİSİ                                     
ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU

  Başarılı
  Başarısız    bulunmuştur. 
 

 

Tarih, imza ve kaşe

Not :  Bu formun staj yetkili tarafından doldurulup, kapalı zarf içine staj defteri ile birlikte                                        
öğrenciye teslim edilmesi rica olunur.

9. Amirlerine karşı itaat, tutum 
ve davranışı

 

  Kurumumuzda stajını tamamlayan ………………………...…….……………………………………………
  yukarıdaki  çizelgede  belirtilen  değerlendirme  sonucuna göre stajyer öğrencimiz ; 

10. İş yeri kurallarına uyumu

Staj Yeri Yetkilisi

1. Teorik Bilgi Seviyesi

3. Pratik uygulamalara ilgisi

5. Sorumluluk duygusu
4. Grup çalışmasına katılımı

8. Problem çözme yetisi

2. Teorik bilgisini kullanabilme 
yeteneği

6. Kendini geliştirebilme 
yeteneği

7. İletişim becerisi

Puanlama Genel Düşünceler
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İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ
STAJ KOMİSYONU  

YAZ STAJI 
DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin Adı ve Soyadı 

Tarih  :  …… / …… / 20

P

F

 

Staj Komisyon Başkanı

Başarı Notu

Komisyonun Genel 
Değerlendirme Notu

Staj Yeri Yetkilisin 
Değerlendirme Notu

Program Başkanının 
Değerlendirme Notu

Program Başkanı Üye

Başarısız
Başarılı

Not Ağırlık            
( % ) Açıklamalar


