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GİRESUN ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ 

YAZ STAJI UYGULAMASI DEĞERLENDİRME FORMU

(GİZLİDİR)*

Öğrencinin Adı/Soyadı:                                                                         
 İl/İlçe:                                              

Uygulama Tarihi:                                                                                      Sağlık Kurumunun Adı:                                                                                                    

Değerlendirme Tarihi:

	Değerlendirme Kriteri
	Başarılı
	Başarısız
	£Açıklama

	Profesyonel Görünüm ve Davranışa Uyma 
	
	
	

	Gidiş-Geliş Saatine Uyma
	
	
	

	Ekip ile İşbirliği
	
	
	

	Hasta ile İletişim
	
	
	

	Öğrenme Motivasyonu
	
	
	

	Sorumluluk Alma Becerisi
	
	
	

	Karar Verme Becerisi
	
	
	

	Danışmanlık Becerisi
	
	
	

	Teorik Bilgiyi Kullanma Becerisi
	
	
	

	Mesleki Uygulama Becerisi
	
	
	


£Öğrencinin uygulamadan başarısız olması durumunda doldurulacaktır.

SONUÇ:   (  ) Başarılı               (  ) Başarısız
Sorumlu Ebe / Hemşire                                                           Sorumlu Hekim / Birim Amiri
Adı/Soyadı:                                                                                Adı/Soyadı:

Kaşe/İmza:                                                                                 Kaşe/İmza:

Dip Not: *Sorumlu ebe/hemşire ve/veya sorumlu hekim/birim amiri tarafından doldurulacak olan bu formun kapalı bir zarf içerisinde teslim edilmesi gerekmektedir.
