
 
 

 
 
 
 

 
 

A.İ.B.Ü.K.D.FİZİK TEDAVİ ve REHABİLİTASYON YÜKSEKOKULU 
 

KLİNİK YAZ STAJI UYGULAMA ve DEĞERLENDİRME FORMU 
 
 
Adı   : 
 
Soyadı   : 
 
Öğrenci No  : 
 
Staj Tarihleri  : 
 
Staj Yapılan Yer : 
 
 
 

Staja Devamlılık 
 
Değerlendirme Yapma 
 
Tedavi Programı Belirleme 
 
Pratik Uygulama Becerisi 
 
Hastalarla İlişkisi 
 
Seminer 
 
Görev ve Sorumluluk Bilinci 
 
Kılık Kıyafet 
 
Grup İçi Uyum 
 

 
10 Puan 
 
20 Puan 
 
15 Puan 
 
10 Puan 
 
10 Puan 
 
10 Puan 
 
10 Puan 
 
5 Puan 
 
10 Puan 

 

 
 
 
 

 

Staja gelmediği Gün Sayısı 
 

Toplam Puan  

*Süpervizör Görüşü: 
 
 
 
 
*Mutlaka Doldurulması Gerekir. 
 

 
Süpervizör :      Staj Komisyon Başkanı 
 
Tarih – İmza:      Tarih- İmza: 
 

 


