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Öğrencinin adı soyadı:   

(Name of the student)  

Bölümü: 

(Department) 

Başlangıç Tarihi: 

(Starting date) 

Bitiş tarihi: 

(Completion date) 

Çalıştığı gün sayısı: 

(Days present)  

 

Stajyerin değerlendirilmesi: Lütfen ilgili kutuları işaretleyiniz. 

(Evaluation of the trainee: Please check the appropriate boxes) 

NOT: Değerlendirme Stajyerin Amiri tarafından yapılacaktır) 

(NOTE: The evaluation will be performed by the supervisor of the trainee) 

 4: Çok iyi 

Very good 

3: İyi 

Good 

2: Yeterli 

Satisfactory 

1: Yetersiz 

Unsatisfactory 

Gözlenemedi 

Not observed 

Mesai saatlerine uyumu  

(Compliance with working hours) 

     

Verilen görevi zamanında yerine getirmesi  

(Timely accomplishment of tasks)  

     

Çalışmalarındaki ilgi ve gayreti  

(Interest and effort in work) 

     

Etik ve çalışma kurallarına uyumu  

(Compliance with ethical codes and workplace rules) 

     

Çalışma arkadaşları ile işbirliği 

(Cooperation with co-workers) 

     

Genel performansı  

(Overall performance) 

     

Staj defteri çalışmalarını ne ölçüde yansıtıyor? 

(To what extent does the practice report reflect his/her 
work?)   

     

      

 

Yorumlar için ek sayfa kullanabilirsiniz: 

(Comments you can use additional page) 

 

 

İşyerinin adı:  

(Name of the company) 

Telefon veya e-posta adresi: 

(Telephone and email) 

Adres: 

(Address) 

Çalıştığı Bölümün Onayı        (Approval of Department) Amirin Onayı            (Approval of Supervisor) 

Bölümün Adı: 

(Name of the Department) 

Amirin Adı Soyadı: 

(Name of the Supervisor) 

Başkanın Adı Soyadı: 

(Name of the Department Head) 

Görevi: 

(Position)  

İmzası: 

(Signature) 

İmzası: 

(Signature) 

Tarih: 

(Date) 

Tarih: 

(Date) 

Lütfen bu formu firma kaşesiyle damgalayınız. / (Please stamp this form.) 
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STAJ SİCİL FORMU 

(TRAINEE EVALUATION FORM) 


