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T.C.  

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ  

TIP FAKÜLTESİ PREKLİNİK GÖZLEM FORMU 

 

 
              Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem ……… öğrencisi ................................... ……………. aşağıda 
belirtilen gün ve saatler içerisinde Hastanesinde/Kliniklerinde sorumluluğum altında ...... ……………………………… 
bölümünde, (Seçmeli) Preklinik Gözlem Staj dersi kapsamında gözlem yapmıştır. 

 
BECERİ DEĞERLENDİRMESİ                                            HASTANEDE BULUNMASI 

 
 

Sorumlu Öğretim Üyesi tarafından doldurulmalıdır. 
 

 
Öğrenci tarafından doldurulmalıdır. 
 

Genel Gözlem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sorumlu Öğretim Üyesi  
Tarih / İmza-Kaşe 

  Staj döneminde, öğrenci: Çok 
Yetersiz Yetersiz İyi Çok iyi 

Katılım göstermek, 
belirlenen programa 
uyum sağlamak 

    

Uygun kıyafetle bulunmak     

Uygun bir dil kullanmak     

Ekibe uyum sağlamak     

Verilen talimatları 
uygulamak 

    

Temiz ve özenli çalışmak     

Mesleğe ilgisi     

 
Gün 

 
Tarih 

Başlangıç 
saati Bitiş saati 

Toplam 
(saat) 

Sorumlu 
Öğretim 

Üyesi 
İmza 

      

      

      
      

      

      

      

      

      

Toplam staj süresi :  
 


