
Form No: 5 

İŞYERİ/KURUM STAJYER DEĞERLENDİRME FORMU 

Öğrencinin                                                                                                          İşyerinin 

Adı ve Soyadı:………………………….……….                                              Adı  :………………………………….…… 

staj dalı: …………………………..................        Adresi :……………………….……….…  

Staj süresi:………………                                                                           Tel no:……………………………………. 

Staj başlama tarihi:……………….…………                                               Faks no:……………………………….... 

Staj bitiş tarihi :…………………….…………                                               Eposta :……………………………….…. 

KOORDİNATÖR ÖĞRETİM ELEMANININ                                                         EĞİTİCİ PERSONELİN 

Adı ve Soyadı:…………………………………….                                              Adı ve Soyadı:…………..…………… 

 

Sayın İşyeri yetkilisi 

İşyerinizde  staj kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi ve beceri stajdan yararlanma derecesini 

ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için lütfen aşağıdaki tabloyu, rakamsal not vererek 

eksiksiz doldurunuz. 

ÖZELLİKLER                                              Değerlendirme 

İşin tanımlanması  
Çok iyi 
(100-85) 

İyi 
(84-65) 

Orta 
(64-40) 

Zayıf 
(39-25) 

Olumsuz 
(0-24) 

İşe ilgi      

Alet teçhizat kullanma yeteneği      

Algılama gücü      

Sorumluluk duygusu      

Çalışma hızı      

Uygun ve yeteri kadar malzeme 
Kullanma becerisi 

     

Zamanı verimli kullanma      

Problem çözebilme yeteneği      

İletişim kurma       

Kurallara uyma      

Grup çalışmasına yatkınlığı      

Kendisini geliştirme isteği      

Genel değerlendirme      
 

İş yeri, bu öğrenciyi mezun olduktan sonra işe almayı düşünür mü? 

Evet            Hayır 

                                                                                                       Adı ve soyadı : ………………………..………….…………… 

                                                                                                                      İmza : ………………………………………………… 

Staj yapılan kurum/iş yeri tarafından doldurulacak olan bu formun bir nüshası Meslek Yüksekokulu 

Müdürlüğüne gönderilecektir.  

Lütfen, bu formun bir nüshasını iadeli taahhütlü olarak posta ile Müdürlüğe gönderiniz veya kapalı zarf 

içerisinde Gizli ibaresiyle öğrenciye elden teslim ediniz. 

 

  



Form No: 7 
 

FIRAT ÜNİVERSİTESİ 

…………………………… MESLEK YÜKSEKOULU 

STAJYER ÖĞRENCİ DEVAM TAKİP ÇİZELGESİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yukarıda kimliği 

yazılı öğrenci  

....../….../20…... ile  ....../….../20…...  tarihleri arasında toplam 

………….. iş günü staj çalışmalarını yapmıştır. 

İŞ YERİ AMİRİ 

(İMZA-MÜHÜR) 

 

ÖĞRENCİNİN 
 

ADI SOYADI :……………………………………………………………………………………………………………… 

PROGRAMI  :……………………………………………………………………………………………………………… 

SINIFI            :……………………………………………………………………………………………………………… 

NUMARASI  :……………………………………………………………………………………………………………… 

SIRA 
NO 

STAJ TARİHLERİ 
ÖĞRENCİ 

İMZASI 
SIRA 
NO 

STAJ TARİHLERİ ÖĞRENCİ İMZASI 

1 ...../…../20…..  16 ...../…../20…..  

2 ...../…../20…..  17 ...../…../20…..  

3 ...../…../20…..  18 ...../…../20…..  

4 ...../…../20…..  19 ...../…../20…..  

5 ...../…../20…..  20 ...../…../20…..  

6 ...../…../20…..  21 ...../…../20…..  

7 ...../…../20…..  22 ...../…../20…..  

8 ...../…../20…..  23 ...../…../20…..  

9 ...../…../20…..  24 ...../…../20…..  

10 ...../…../20…..  25 ...../…../20…..  

11 ...../…../20…..  26 ...../…../20…..  

12 ...../…../20…..  27 ...../…../20…..  

13 ...../…../20…..  28 ...../…../20…..  

14 ...../…../20…..  29 ...../…../20…..  

15 ...../…../20…..  30 ...../…../20…..  


