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Öğrencinin Adı Soyadı:                                                                            Tarih Aralığı: 
                                              

Değerlendirme Kriterleri Puan Yeterli 
(5) 

Kısmen 
(3) 

Yetersiz 
(0) 

Profesyonellik 25 p    
Öğrencinin çalışma saatlerine uyumu ve uygulamaya 
devamlılığı/ Profesyonel görünüm 

5p 
   

Öğrencinin kendini tanıması, kendini ifade etmesi, 
eksikliklerini fark etme ve geliştirme için çaba sarf etmesi 

5p 
   

İletişim becerilerine sahip olma  5p    
Hemşirelik mesleğine ilişkin teorik bilgi ve beceriye sahip 
olarak problem çözme ve karar verme becerisinde olma 

5p 
   

Öğrenme ve araştırmaya istekli olma, sorumluluk alma 5p    
Uygulama Becerisi 25 p    
Çalıştığı kurumun işleyişi hakkında bilgi sahibi olma  5 p    
Ekiple işbirliği içinde çalışma 5 p    
Saha çalışmalarına etkin katılım sağlama 5 p    
Bakım verdiği toplumu tanıma ve danışmanlık hizmeti 
verebilme becerisi 

5 p    

Teorik bilgiyi uygulamaya dönüştürme becerisi 5 p    
Sağlık Eğitimi 15 p    
Hizmet verdiği birey/topluma yönelik eğitim konusunu 
belirleme 

5 p 
   

Hizmet verdiği birey/topluma yönelik amaca uygun eğitim 
içeriği hazırlayabilme, uygun materyal geliştirebilme 

5 p 
   

Hizmet verdiği birey/topluma yönelik eğitimi uygulayabilme 
ve değerlendirme 

5 p 
   

Paydaş Notu 10 p    
Uygulama Sınavı 25 p    
Toplam Puan 100 p    
Düşünceler: 
 
 
 
 

 

 
Öğretim Elemanının Adı Soyadı:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
İmza: 
Tarih: 

 


