
 

 

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ İNTERN 
PAYDAŞ DEĞERLENDİRME  
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İlk Yayın Tarihi 1.06.2017 
Revizyon Tarihi - 
Revizyon No - 

Sayfa 1 

 
Öğrencinin Adı Soyadı: 
No: 
İmzası: 
Öğrencinin Uygulama Alanı: 
 

DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ Puan 
Öğrenci 
Puanı 

Uygulama alanına zamanında gelme/ayrılma  10  
Kişisel hijyen ve görünüm 10  
Uygun iletişim kurma 10  
Öğrenmeye istekli olma 10  
Yaptığı uygulama ve girişimleri kayıt etme 10  
Klinik/saha uygulamalarına katılım 50  
Toplam Puan 100  

 
 
DEĞERLENDİRİCİ  
Adı Soyadı :        
İmzası     :          


