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Alan uygulamaları sonlandığında bu formun işyeri tarafından Yeditepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 26 Ağustos Yerleşimi, Kayışdağı Cad., 34755 Kayışdağı-İSTANBUL adresine 

gönderilmesi rica olunur.

Öğrencinin adı soyadı:
Alan uygulamaları yapılan hastane ya da kurumun adı:
Alan Uygulamalarının başlama ve bitiş tarihleri:
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(2)

Zayıf      
(1)

Besin olarak kullanılan kimyasal yapıları ve insan beslenmesinin farklı koşullarda 
nasıl gerçekleştiğini derinlemesine bilir, bunun için uygun kaynakları kullanma 
becerilerine sahiptir.
Beslenme bilimlerinde araştırma yapabilme becerisine sahiptir ve yeterliliklerini 
kullanır.
Özel gruplara özgü (gebelik-emziklilik, çocukluk-ergen, yetişkinlik ve toplu 
beslenme sistemleri) beslenme gereksinimlerini bilir. 

Edindiği bilgileri bireysel ve toplumsal farklı koşullarda analitik bir tutumla 
değerlendirerek gerekli eylemi gerçekleştirebilir.
Beslenme ve diyet danışmanlığı çerçevesinde meslek etiğini ve yasal 
düzenlemelerin farkındadır.

Toplumsal beslenme sorunlarına yönelik çözümler üretir ve buna yönelik plan ve 
politikaların geliştirmesine katkı sağlama becerisi vardır.

Meslek içi ve meslekler arası iletişim kurmada başarılıdır ve multi-disipliner 
çalışmalarda en uygun ve güncel teknikleri alanına uygulayabilme becerisi 
vardır.   
Yaşadığı çevrenin beslenme durumunu saptayarak, gerektiğinde iyileştirmeyi 
amaçlayan etkinliklerin düzenlenmesini sağlayabilir.
Mesleğindeki ve ilgili teknolojilerdeki gelişmeleri takip ederek kendini ve 
yaratıcılığını geliştirir, gerekli durumlarda inisiyatif kullanabilir.

Belirlenen çalışma saatlerine uygun hareket eder.

Sorumluluk alma ve yerine getirme becerisi yüksektir.

Üslubu ve kılık kıyafeti profesyonel hayata uygundur.

Stajyer öğrenci hakkında genel 
değerlendirmeniz varsa 
görüş ve önerileriniz.

Stajyer öğrenciye iş vermede öncelik tanır mısınız? Evet Hayır

Alan Uygulamaları Raporunu okudum, onaylıyorum. İmza
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