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İŞYERİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 
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ADI  

SOYADI  

NUMARASI  

PROGRAMI  

 

STAJ YAPILAN KURUM 

ADI  

ADRESİ  

STAJ BAŞLANGIÇ TARİHİ  

STAJ BİTİŞ TARİHİ  

STAJ YAPILAN GÜN SAYISI  

 

STAJDA YAPILAN ÇALIŞMALAR 
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STAJ DEĞERLENDİRME 

(Değerlendirme Puanları; A (Pekiyi), B (İyi), C (Orta), D (Kötü), F (Başarısız) harfleri ile yapılacaktır.) 

 
 NOTU AÇIKLAMA 

DEVAM DURUMU   

İŞE OLAN İLGİSİ   

ÜSTLERİNE DAVRANIŞI   

ÇALI ŞANLARA DAVRANIŞI   

 

SONUÇ 

Başarılı Yetersiz Devamsız Eksik süre 

( ) ( ) ( ) ( ) 
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Lütfen Değerlendirme Formunu, staj bitiminde doldurduktan sonra ve kapalı zarf içinde öğrenciye teslim e diniz. 

 

Yalıncak Mevkii Gülyalı Mahallesi Ömer Yıldız Yerleşkesi Avrasya Üniverstesi / TRABZON, TEL: (0462) 334 05 50 - (Santral) 

DÜŞÜNCELER 

RESİM 


