
Öğrencinin Adı Soyadı:                                    Tarih: 

                 Sorumlu Fizyoterapist 
                 Adı Soyadı : 
     İmza           :  

KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ   

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ  

STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

  

Varsa öğrenci ile ilgili görüşünüz:  

              

 Alınan Not 

1. Klinikteki fizyoterapistlere karşı tavırları ve saygısı (10 p)  

2. Staja devam ve mesai saatlerine uyma (10 p)  

3. Dış görünüm, kılık-kıyafet (10 p)  

4. Staj uygulamasına karşı ilgisi ve özeni (5 p)  

5. Klinikteki fizyoterapistlerin uyarılarına ve eleştirilerine açık olma- Sorumlulukları ve talimatları yerine 

getirme (10 p) 
 

6. Hasta ve hasta yakınlarına karşı tutumu (10 p)  

7. Öğrenme isteği ve ilgisi (10 p)  

8. Mesleki bilgi ve beceri düzeyi 
8A. Teorik Bilgi (15 p)  

8B. Pratik Uygulama (15 p)  

9. Tedavi programını uygulayabilme, düzgün kayıt tutma hasta takip dosyalarını düzenleme (5 p)  

TOPLAM NOT:        ______/100 puan 


