T.C.
TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
                       KLİNİK UYGULAMA-I DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı
:
Soyadı
:
Öğrenci No
:
Klinik Uygulama Tarihleri
: Klinik Uygulama Yapılan Kurum
:
	Meslekle İlgili Uygulama Becerileri (Hastalarla İletişimi, Tedavi Programını Uygulama Becerisi, Devamlılık, Kılık Kıyafet)


	50 puan
	...........................

	Meslekle İlgili Teorik Bilgi Düzeyi (Değerlendirme Becerisi, Tedavi Programı Belirleme Becerisi, Görev ve Sorumluluk Bilinci)

	50 puan
	...........................

	
	100 puan üzerinden :
	...........................

	*Süpervizör Görüşü:
*Mutlaka doldurulması gerekir.


	*Öğrencinin devamsızlık yaptığı günler (gün/ay/yıl):
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Süpervizör
:

Tarih – İmza :

