
 
MESLEKİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU1 

 

 

 

Adı Soyadı  

Okul Numarası  

Fakülte  

Bölüm  

Mesleki Uygulama Yapılan Kurum Adı  

Mesleki Uygulama Başlama Tarihi  

Mesleki Uygulama Bitiş Tarihi  

 

Değerlendirme Kriterleri Tablosu 

No 
Değerlendirme 

Kriterleri 

Değerlendirme 

Çok İyi 

(10 puan) 

İyi  

(8 puan) 

Orta  

(6 puan) 

Zayıf  

(4 puan) 

Çok Zayıf 

(2 puan) 

1 İşe devamlılığı      

2 
İş yeri kurallarına 

uyma 

     

3 Çalışma ve gayreti      

4 
Verilen görevi yerine 

getirme 

     

5 Kendine güven      

6 
Ekip çalışmasına 

uyum  

     

7 
Problem çözme 

becerisi 

     

8 
Kendine özen 

gösterme 

     

9 İletişim becerisi      

10 
İş ortamına özen 

gösterme 

     

Genel Toplam  

 

Uygulamalı Eğitim Birim Sorumlusu 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Tarih: 

                                                           
1 Bu form öğrencinin Mesleki Uygulama yaptığı her birim için ayrı ayrı doldurulmalıdır.  

İlgili form kapalı zarfta mühürlü ve imzalı bir şekilde teslim edilmelidir. 


