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S T AJ CAL IS MAS I DEĞE RLE NDİRME FOR 
MU

(GİZLİDİR)

FO RM -3

ÖĞRENCİNİN 
Adı Soyadı 
Okul No 
Bölümü / Sınıfı 
Staj Konusu 
Staj Süresi 
Başlama Tarihi 
Bitiş Tarihi

İş Günü
__ / 20....
...../ 20....

M
VERİNİN
Adresi

Tel. No 
Fax No

Staj Komisyon Bşk. 

Doç.Dr.Rena MARALI 

Sayın İşyeri Yetkilisi,

E gitici Pe rson el

Adı Soyadı

Tarih :......../ ........ /20....
İşyerinizde; staj süresini tamamlayan öğrencinin, bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecesini ve ilişkileri 

ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu özenle doldurunuz.
Bu form un doldurulup im zalandıktan sonra, S tai d osvası ve staiver ögr e n ci d evam çizelgesi ile 
birlikte kapalı zarf içerisinde öğrenci ile Şebinkarahisar Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu Müdürlüğü’nde

D EĞ ER L EN D İR M E K R İTE R LE R İ
D E Ğ E R L EN D İR M E

D Ü ŞÜ N C E LE RÇOK İYİ 
85-100

İYİ
66-84

ORTA
60-65

ZAYIF
0-59

İşe ilgi
İşin tamamlanması
Alet, teçhizat kullanma yeteneği
Algılama gücü
Sorumluluk duygusu
Çalışma hızı
Uygun ve yeterli malzeme kull. becerisi
Zamanı verimli kullanma
Problem çözme yeteneği
İletişim kurma yeteneği
Kurallara uyma
Grup çalışmasına yatkınlığı
Kendisini geliştirme yeteneği
D eğerlendirm eyi yapanın;
A dı Soyadı :.................................................... Tarih/K aşe :
Ü nvanı :.................................................... İm za /M ü h ü r:
Staj Komisyonunca Doldurulacak Kısım

KOMİSYON RAPORU
Yukarıda adı geçen Yüksekokulumuz Gıda Teknolojisi Bölümü öğrencisinin stajı tarafımızdan incelenmiş olup, 

Yüksekokul Staj yönergemizce UYGUNLUĞU/UYGUNSUZLUĞU gerekçesiyle........................................ ’ nakarar verilmiştir.

Üye Üye Staj Komisyon Bşk.


