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-GİZLİ- 

 

1. STAJYER VE İŞYERİ BİLGİLERİ (Öğrenci doldurur) 

• Öğrencinin Adı Soyadı: ........................................................................ 

• Öğrencinin Okul Numarası: ................................................................ 

• İşyeri / Kurum Adı: ............................................................................. 

• Staj Türü:  STAJ-1  /      STAJ-2              

• Staj Tarihleri:  …… / …… / ……  –  …… / …… / ……  

 

2. İŞYERİ DEĞERLENDİRMESİ (İşyeri yetkili personeli doldurur) 

 
STAJ-1 DEĞERLENDİRME STAJ-2 DEĞERLENDİRME PUAN 

1.  Ölçme aletlerini tanır ve mevcut ölçme 

aletleri ile farklı parçaların ölçümünü yapar. 

Staj yaptığı firmanın tarihçesi, genel yapısı ve faaliyet 

alanları hakkında bilgi kazanır. 
……. 

2.  İmalat yöntemlerini ve bu yöntemlerde 

kullanılan tezgahları/cihazları tanır. 

İşletmenin birimlerinin görev ve yetkilerini 

tanımlayabilir  
……. 

3.  Bir parçanın imalatı ve montajı için gereken 

yöntemleri öğrenir. 

İşletmenin iş güvenliği ve ilgili süreç yönetimi 

uygulamalarını değerlendirir.  
……. 

4.  İş yerinde uyulması gereken iş güvenliği ve 

etik kurallarını bilir. 

İşletmedeki yerleşim düzeni, kapasite kullanımı ve 

verimlilik uygulamalarını analiz eder.  
……. 

5.  Teknik resim çizme ve/veya modelleme 

oluşturma ve okuma pratiği kazanır. 

İşletmedeki Ar-Ge /Ür-Ge, Kalite Kontrol, Bakım 

Onarım, Üretim Planlama ve Tedarik/Satın Alma 

bölümlerinin çalışma yöntemlerini öğrenir.  

……. 

*** ORTALAMA PUAN *** (Beş değerlendirme sorusunun ortalaması alınarak bulunur.) ……. 

(Lütfen, stajyerin değerlendirme puanını tablo altında verilen Başarı Düzeyini dikkate alarak, 0 ila 100 arasında veriniz.) 

BAŞARI DÜZEYİ KARŞILIKLARI 

90–100 →  Pekiyi (Beklentilerin üzerinde) 

85–89   →  İyi Pekiyi (Beklentileri üzerinde) 

80–84   →  İyi (Beklentileri karşılıyor) 

70–79   →  Orta İyi (Beklentileri karşılıyor) 

60–69   →  Orta (Beklentileri kısmen karşılıyor) 

55–59   →  Zayıf Orta (Beklentileri kısmen karşılıyor) 

                                                            45–54   →  Zayıf (Yetersiz, beklentileri karşılamıyor) 

   0–44     →  Başarısız (Yetersiz, beklentileri karşılamıyor) 

 
T.C.  

BAÜN MAKİNE MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 

STAJ SİCİL FİŞİ VE DEĞERLENDİRME FORMU 

Öğrencinin son 

altı ayda çektirmiş 

olduğu fotoğraf  
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3. GÖZLEM VE ÖNERİLER (Bu başlık altındaki bilgiler işyerinin diğer görüş ve değerlendirmeleri içindir) 

Genel İş Yeri Gözlemi: 

(Stajyerin işyerine uyumu, sorumluluk duygusu, öğrenme isteği, takım çalışmasına yatkınlığı, teknik katkısı vb. 

bakımından değerlendirilmesi. Stajyerin güçlü ve geliştirilmesi gereken yönleri belirtilebilir) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

İstek ve Öneriler: 

(Öğrencilerin akademik ve sosyal yönden gelişimleri için BAÜN Mak. Müh. Bölümüne sunulabilecek istek ve öneriler) 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ONAY 
Yetkili Personelin: 

Unvanı, Adı ve Soyadı:  

İmzası:  

Tarih:  …… / …… / …… 


