
EK- Kurum/Kuruluş Öğrenci Staj Değerlendirme Formu 

 

T.C. 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ 

KURUM/KURULUŞ ÖĞRENCİ STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 
 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 
Adı-Soyadı  : ……………………………………  Staj Başlangıç Tarihi  : …………………………………….. 
T.C. Kimlik No  : ……………………………………  Staj Bitiş Tarihi  : …………………………………….. 
Öğrenci No  : ……………………………………  Yapılan Staj (Staj I- IV) : …………………………………….. 
Telefon Numarası : ……………………………………   
 
ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME 

NO DEĞERLENDİRME 
ÖLÇÜTLERİ 

ÖLÇÜTÜN AÇIKLAMASI ÇOK 
BAŞARILI 

BAŞARILI ORTA BAŞARISIZ 

1 Mesleki Bilgi ve 
Becerisi 

Eczacılık mesleğinin gerektirdiği teorik ve 
pratik bilgiler doğrultusunda, mesleğinin 
görev ve sorumluluklarının bilincinde 
olması 

    

2 İletişim Becerisi Eczaneye/hastane eczanesine/kurumlara 
gelen talimatları doğru algılaması, 
hasta/hasta yakını ile etkili iletişim 
kurabilmesi, bilgilerini hastaya doğru ve 
yeterli aktarabilmesi 

    

3 Kendini Geliştirme 
ve İfade Etme 
Becerisi 

Yeni bilgilere açık olması, eksikliklerini 
tamamlamak için öğrenme ve kendini ifade 
etme becerisine sahip olması 

    

4 Ekip Çalışması Staj yaptığı eczane/hastane 
eczanesi/kurumlardaki ekip arkadaşları ile 
uyum içinde çalışabilmesi. 

    

5 Özverili Çalışma Eczane/hastane eczanesi/kurumlarda 
çalışırken verilen görevleri en iyi şekilde 
yapıp sonuçlandırması 

    

6 Disiplin Stajyerin çalışma saatlerine uyması, verilen 
görevleri tanımlanan sürede bitirmesi 

    

7 Devam Durumu Eczane/hastane eczanesi/kurumlarda staj 
dönemi boyunca, geçerli mazeretler 
dışında devamlılığın değerlendirilmesi 

    

 
STAJ YAPILAN KURUM/KURULUŞUN BİLGİLERİ 
Staj Yerinin Adı   : ……………………………………………. 
Staj Yerinin Adresi  : ……………………………………………. 
Telefon Numarası  : …………………………………………….        Eczacının İmzası/Mührü: 
Yetkili Eczacının Adı-Soyadı : …………………………………………….            
 
Yetkili Eczacının Stajyer Hakkında Değerlendirme ve Düşünceleri: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ÖĞRENCİNİN GENEL DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
BAŞARI DURUMU:  BAŞARILI (    )    BAŞARISIZ (    ) 
Tarih      : 
 
NOT: Bu Form Yetkili Eczacı Tarafından Doldurulacak ve Kapalı Zarf İçinde Teslim Edilecektir. 


