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BAYÜ
	TIBBİ DOKÜMANTASYON VE SEKRETERLİK PROGRAMI

MESLEKİ UYGULAMA DERSİ DEĞERLENDİRME FORMU                                      
	Güncelleme Tarihi: 11.11.2024 
Sayfa No:1


	Birim / Bölüm:
	Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu/Tıbbi Hizmetler ve Teknikler



	Mesleki Uygulama I ( / II ( Dersi                  20___ / 20___             Güz ( / Bahar ( Dönemi

	Adı Soyadı:
	

	Numarası:
	

	Devam Durumu:
	( Devamlı
	( Devamsız

	Değerlendirme Kriterleri
	Katkı Oranı
	Vize
	Final

	PROFESYONEL DAVRANIŞLAR

-Uygulamaya devam etme ve çalışma saatlerine uyma (4)

-Kişisel görünüm (saç, sakal, tırnak) ve üniforma düzeni (6)

-Verilen görevi zamanında yerine getirme, Sorumluluk alabilme (2)

-Eksiklerini zamanında fark etme ve hatalarını düzeltmesi için çaba gösterme (4)

-Okul ve hastane kurallarına uyma (4)
	20 Puan
	
	

	KİŞİLERARASI İLİŞKİLER

-Bakım verdiği hasta/sağlıklı birey ve ailesi ile sağlıklı ve güven verici ilişki kurma (5)

-Sağlık ekibi üyeleri ile uyumlu ve saygılı ilişki kurma (3)

-Arkadaşları ile uyum içinde çalışma (2)

-Öğretim elemanları ile sağlıklı ilişki kurma (5)
	15 Puan
	
	

	SAĞLIK EĞİTİMİ-ARAŞTIRMA-UYGULAMA

-Çalıştığı alan ile ilgili güncel bilgileri araştırma, takip etme ve araştırma sonuçlarını uygulama (5)
-Bilgisayar ve diğer elektronik aletleri tekniğine uygun kullanma (5)
-Öğrendiklerini uygulamada kullanma becerisi (5)
	15 Puan
	
	

	MESLEKİ UYGULAMA DOSYASININ HAZIRLANMASI 
-Dosyayı zamanında teslim etme (5)

-Örnek olay ve gözlemlere yer verme (5)

-İçindekiler bölümü hazırlama (5)

-Yazı tipi ve yazı boyutunun yönergeye uygunluğu (5)

-Metin hizalamanın yönergeye uygunluğu (5)

-Paragraf başı (5)

-Satır aralığının yönergeye uygunluğu (5)

-Kenar boşluklarının yönergeye uygunluğu (5)

-Sayfa numaralandırılması (5)

-Türkçeye uygun ve profesyonel bir dil kullanarak raporu hazırlama (5)
	50 Puan
	
	

	Değerlendirme Notları Toplamı
	100 Puan
	
	


Değerlendirmeyi Yapan Öğretim Elemanı:                                                                                    İmza                                                              
                                                                                                                                                          …/…/20….        
	
HAZIRLAYAN

İlgili Birim Personeli
	KONTROL EDEN

BYT
	ONAYLAYAN

Birim Amiri
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