T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
KAPALI ZARFLA GÖZLEM YAPILAN KURUM YETKİLİSİ TARAFINDAN DOLDURULARAK ÖĞRENCİYE VERİLECEK OLAN ONAYLI
 GÖZLEMCİ DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı Soyadı
:
Öğrencinin Numarası Öğrencinin Fakültesi Başlama ve Bitiş Tarihi Gözlem Süresi (İş Günü)

:
:
: .../ .../202. - .../ .../202.
: …………
Gözlem Yapılan Kurumun Adı:
1- Bilgim Yok 2- Hiç Katılmıyorum 3- Kısmen Katılıyorum 4 - Tamamen Katılıyorum
	
	1
	2
	3
	4

	1. Öğrenci Düzenli Olarak Göreve Geldi
	
	
	
	

	2. Öğrenci Bilgisini Geliştirmek İçin Çaba Harcadı
	
	
	
	

	3. Öğrenci Faydalı Olabilmek İçin Çaba Harcadı
	
	
	
	

	4. Öğrenci Çalışma Ortamına Uyum Sağladı
	
	
	
	

	5. Öğrenci Kendine Verilen Görevleri Yerine Getirdi
	
	
	
	


7. Öğrencinin, Gözlem Süresince Toplam Sürenin %10’undan Fazla Devamsızlığı Oldumu?

(
) EVET
(
) HAYIR
8. Öğrenci Yeniden Gözleme Başvurursa Gözlemci Olarak Alır  mısınız?
(  ) EVET
( ) HAYIR (Cevabınız Hayırsa) Nedeni……………………....
Not: Lütfen bu formu kapalı bir zarf içinde (imzalayıp varsa mühürleyerek) öğrenciye teslim ediniz. İlgi ve yardımlarınızdan dolayı teşekkür ederiz.
Tarih:
Formu Onaylayanın Adı-Soyadı, Unvanı: (varsa) Mühür/Kaşe
İmza:
