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Ogrencinin ad1 soyadi:

Alan uygulamalar1 yapilan hastane ya da kurumun adi:

Alan Uygulamalarimin baslama ve bitis tarihleri:

Cok | lyi | Orta | Yeterli | Zayf
iyiG) | 4 | O 2) )
Besin olarak kullanilan kimyasal yapilart ve insan beslenmesinin farkli kosullarda nasil
gerceklestigini derinlemesine bilir, bunun i¢in uygun kaynaklari kullanma becerilerine
sahiptir.
Beslenme bilimlerinde arastirma yapabilme becerisine sahiptir ve yeterliliklerini kullanir.
Ozel gruplara 6zgii (gebelik-emziklilik, gocukluk-ergen, yetiskinlik ve toplu beslenme
sistemleri) beslenme gereksinimlerini bilir.
Edindigi bilgileri bireysel ve toplumsal farkli kosullarda analitik bir tutumla
degerlendirerek gerekli eylemi gergeklestirebilir.
Beslenme ve diyet danigsmanligi ¢ergevesinde meslek etigini ve yasal diizenlemelerin
farkindadir.
Toplumsal beslenme sorunlarina yonelik ¢oziimler iiretir ve buna yonelik plan ve
politikalarin gelistirmesine katki saglama becerisi vardir.
Meslek i¢i ve meslekler arasi iletisim kurmada basarilidir ve multi-disipliner ¢alismalarda
en uygun ve giincel teknikleri alanina uygulayabilme becerisi vardir.
Yasadig1 ¢cevrenin beslenme durumunu saptayarak, gerektiginde iyilestirmeyi amaclayan
etkinliklerin diizenlenmesini saglayabilir.
Meslegindeki ve ilgili teknolojilerdeki gelismeleri takip ederek kendini ve yaraticiligini
gelistirir, gerekli durumlarda inisiyatif kullanabilir.
Belirlenen ¢alisma saatlerine uygun hareket eder.
Sorumluluk alma ve yerine getirme becerisi yiiksektir.
Uslubu ve kilik kiyafeti profesyonel hayata uygundur.
Stajyer 6grenci hakkinda genel
degerlendirmeniz varsa goriis ve Onerileriniz.
Evet Hayir

Stajyer 0grenciye is vermede oncelik tanir misiniz?

Hastane ya da kurumdaki alan uygulamalari sorumlusunun adi ve email adresi:
Imza ve miihiir:

Tarih:

Bu kisim staj raporu (STJ06) icin doldurulacaktir:
Alan Uygulamalar1 Raporunu okudum, onayliyorum Imza:

STJO3 ve STJOS formlar1 kurumdaki sorumlu diyetisyen tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra kapali ve imzalanmis zarf ile 6grenciye teslim

edilmelidir.

Bu kisim iiniversite tarafindan imzalanacaktir.
Formu teslim alan 6gretim elemam Ad Soyad Imza:

Tarih:




