EK-2
T.C. 
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
 İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
İŞLETME BÖLÜMÜ

UYGULAMALI EĞİTİM KURUM SORUMLUSU DEĞERLENDİRME FORMU


Sayın Yetkili,

Öğrencimizin kuruluşunuzda gerçekleştirdiği Uygulamalı Eğitimin değerlendirilebilmesi için bu formun tarafınızca doldurulmasını ve kapalı zarf içerisinde Bölüm Başkanlığımıza ulaştırılmasını rica eder, öğrencimize kuruluşunuzda Uygulamalı Eğitim yapma olanağı sağladığınız ve eğitim programımıza katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederiz.

Saygılarımla
         Bölüm Uygulamalı Eğitim Koordinatörü
ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı ve Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Öğrenci No
	
	Öğretim Yılı
	

	Bölümü
	
	Sınıfı
	


UYGULAMALI EĞİTİM BİLGİLERİ (Eğitim verilen kurum tarafından doldurulacak)
	Uygulamalı Eğitim Konuları
	
	Eğitim Başlama Tarihi
	

	
	
	Eğitim Bitiş Tarihi
	

	
	
	Eğitim Gün Sayısı
	……………. İş Günü


UYGULAMALI EĞİTİM YERİ BİLGİLERİ
	Adı
	
	Telefon
	

	Adresi
	
	e-posta adresi
	

	
	
	Web adresi
	


UYGULAMALI EĞİTİMİN DEĞERLENDİRMESİ (Eğitim verilen kurum tarafından doldurulacak)
	No
	Değerlendirme Kriterleri (*)
	0-100

	1
	Verilen görevi zamanında yapabilmesi
	

	2
	Derslerde öğrendiklerini pratiğe aktarabilmesi
	

	3
	Öğrenme arzusu, bilgiye açık olması
	

	4
	Kurallara Uyumu
	

	5
	İş Disiplini
	

	6
	Özverili Çalışması
	

	7
	Ekip Çalışmasına Yatkınlığı
	

	8
	Devamlılık Durumu
	

	9
	İletişim Becerisi
	

	10
	Karşılaştığı problemleri çözebilme yeteneği
	

	ORTALAMA NOT (10 madde için verilen notların aritmetik ortalaması)
	


UYGULAMALI EĞİTİM KURUM SORUMLUSUNUN ONAYI 
	Adı Soyadı
	Unvanı
	Görevi
	İmza

	


	
	
	





*Puanlama 100 üzerinden yapılacaktır.
Not: Bu form doldurulduktan sonra öğrenciden sorumlu öğretim elemanına kapalı ve mühürlü zarf içerisinde posta yolu ile veya elden iletilebilir.
Yalova Üniversitesi Merkez Yerleşkesi, Çınarcık Yolu Üzeri 77200 Yalova


