
………………………… Kliniği Uygulama Eğitimi Öğrenci Değerlendirme Formu 

 Değerlendirme Skorları  

Değerlendirme Başlıkları Geliştirmeye Açık Kabul edilebilir  Yetkin GY* 

Anamnez alma becerisi     

Fizik muayene becerileri     

İletişim becerileri     

Klinik karar verme becerisi     

Profesyonellik     

Organizasyon/verimlilik     

Genel klinik yeterlilik     

*GY: Gözlem yapılmayan başlıklar için lütfen bu sütunu işaretleyiniz. Tüm işaretlemeler, öğretim elemanı tarafından imza atarak yapılmalıdır.   

 

Yorumlar 

Klinik uygulama öğrencisinin özellikle iyi olduğu yönler Klinik uygulama öğrencisine gelişim önerileri 

  

Gelişim için eylem planı 

Klinik uygulama öğrencisinin klinik uygulama değerlendirmesine yönelik memnuniyeti:  

1     10 

Öğretim üyesinin klinik uygulama değerlendirmesine yönelik memnuniyeti: 

1     10 

Sorumlu Öğretim Üyesi                                                           Sorumlu Araştırma Görevlisi           Öğrenci 

Adı Soyadı:                                                                              Adı Soyadı:                     Adı Soyadı:                             

Tarih:                                                                                       Tarih:            Tarih: 

İmza:                                                                                        İmza:            İmza: 

 


