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LOKMAN HEKiM UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ERGOTERAPI BOLUMU MESLEKI UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi

Ogrenci No

Mesleki Uygulama Tarihleri
Mesleki Uygulama Yapilan Kurum

Tarih:

Devamlilik

Temel Teorik Bilgi Yeterliligi
Degerlendirme Becerisi

Pratik Uygulama Becerisi

Hasta Egitimi ve Oneri Becerisi

Hastalar ve Saglk Personelleri ile iletisimi
Gorev ve Sorumluluk Bilinci

Grup i¢i Uyum

Kilik Kiyafet

Toplam

10 puan Uzerinden:
10 puan Uzerinden:
20 puan lzerinden:
20 puan lizerinden:
10 puan lzerinden:
10 puan uzerinden:
10 puan tzerinden:
5 puan lzerinden:

5 puan lzerinden:

100 puan lzerinden:

*Uygulama Go6zlemcisi Gorisu:

*Mutlaka doldurulmasi gerekir.

Uygulama goézlemcisi ergoterapistin imzasi:

NOT: Liitfen bu formu kapali zarf icerisinde ‘GiZLiDIR’ ibaresiyle 6grenciye teslim ediniz.
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