
T.C. TRABZON ÜNİVERSİTESİ 

TONYA MESLEK YÜKSEKOKULU 

SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜMÜ YAŞLI BAKIMI PROGRAMI  

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM STAJYER ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 
Öğrencinin Adı Soyadı: 

Kurumun Adı: 

Çalışılan Birim: 

 

 
Kurum Yetkilisinin Adı Soyadı: 

Öğrencinin Değerlendirildiği Tarih: 

İmza: 

 

 

 

 

 


