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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]


ANKARA ÜNİVERSİTESİ
SİBER GÜVENLİK MESLEK YÜKSEKOKULU

İŞLETMEDE MESLEKİ EĞİTİM ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU

             EK-4


Tarih:.…/…../…...

(Bu form iş yeri yetkilisi tarafından işetmede mesleki eğitim sonunda doldurulacaktır.)


ÖĞRENCİNİN	İŞ YERİNİN
Adı ve Soyadı	: …………………………………	Adı	: …………………………………

İşletmede Mesleki Eğitim
Başlama-Bitiş Tarihleri:………………………………	Adresi: ……………………………………..
Tel/Faks No: ……………………………….
E-Posta: ……………………………………

Sayın İş Yeri Yetkilisi

İş yerinizde işletmede mesleki eğitim programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve eğitimden yararlanma derecesini ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tabloyu özenle doldurunuz.

DEĞERLENDİRME TABLOSU
	
ÖZELLİKLER
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ*

	
	Çok İyi (10)
	İyi (8)
	Orta (6)
	Zayıf (4)
	Olumsuz (2)

	1. İşe ilgi
	
	
	
	
	

	2. Mesleki Alan Bilgisi ve Uygulama Becerisi
	
	
	
	
	

	3. Görev ve Sorumluluk Bilinci
	
	
	
	
	

	4. Kendisini Geliştirme İsteği
	
	
	
	
	

	5. Zamanı Verimli Kullanma
	
	
	
	
	

	6. Problem Çözme Yeteneği
	
	
	
	
	

	7. İletişim Kurma ve Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	
	
	
	
	

	8. Kurallara Uyma
	
	
	
	
	

	9. İnisiyatif Alma, Kendine Olan Güven
	
	
	
	
	

	10. Mezuniyet Sonrası Kurumunuzda Çalışma Olanağı
	
	
	
	
	

	
GENEL DEĞERLENDİRME PUANI
	


EKLEMEK İSTEDİKLERİNİZ
(Öğrencinin gelişimine katkı sağlamak için eklemek istediğiniz görüş ve önerileriniz var ise lütfen aşağıda belirtiniz.)


*Yukarıdaki tabloda 10 adet soru verilmiştir. Her bir soru için 10 puan üzerinden değerlendirme yapılır. (Çok iyi- 10 Puan), (İyi- 8 Puan), (Orta - 6 Puan), (Zayıf – 4 Puan),  (Olumsuz – 2 Puan)'dur.

Değerlendirme kriterleri kısmını; Verilen her soru için, görüşünüzü en iyi yansıtan seçeneği işaretleyiniz. Lütfen Genel Değerlendirme Puanı kısmına not toplamını hesaplayarak yazınız.
Bu formu kapalı zarf içinde “Gizlidir” ibaresiyle öğrenciye elden teslim ediniz.

Eğitici Personelin
Adı ve Soyadı: …………………………
İmza	: …………………………
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