Ogrenci Staj Bagvuru ve Kabul Formu

GIRNE AMERIKAN UNiVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI
OGRENCI STA] BASVURU VE KABUL FORMU

Sayi Y SN, Lo
Konu : Staj Bagvurusu

ilgili Makama,

Fakiiltemiz 8grencilerinin mezuniyet haklarini kazanabilmeleri icin egitimleri ile ilgili kurulus/isletmelerde
staj yapma zorunluluklari vardir. Staj siiresince 6grencilerimiz, yerinde uygulama siiresince, “SGK” is kazasi ve Meslek
Hastalig1 Sigortasi Islemleri {iniversitemiz tarafindan takip edilecektir.

Aym kanunun 13 inci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregince kurumlarda is kazasi clmasi
durumunda ayni giin iginde yetkili kolluk kuvvetlerine ve fakiiltemize bilgi verilmesi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurulusunuzda/isyerinizde ...... isglinii stajin yapmasinin uygun
gorilmesi durumunda formun ilgili béliimiiniin doldurulmas: ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmesini arz/rica ederim.

Dekan

OGRENCININ KiMLIK BILGILERI
Adi-Soyadi
T.C. Kimlik Numarasi

Sinifi/Dénemi
Adresi

Telefon Numarasi (Cep no)
E-posta Adresi

SGK Kaydi

STAJ YERI BiLGILERI

Bagvurusu Yapilan Staj (Staj I-VI)

Staj Yeri Adx

Staj Yeri Sorumlu Eczacisi

Staj Yeri Adresi

Telefon

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda .......... giinliik stajimi yapacagimi,
stajimin baglangig ve bitig tarihlerinin degigmesi veya stajima baglamamam ya da stajdan vazgegmem hélinde en az
5 giin dnceden “Eczacilik Fakiiltesi Staj Birimi"ne staj yeri degisim formu doldurarak bilgi verecegimi aksi takdirde
SGK prim 6demeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlari karsilayacagimi beyan ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Imzasi
Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin kurumumuzda/kurulusumuzda ........... giinliik STAJINI YAPMASI
UYGUN GORULMUSTUR/GORULMEMISTIR.
OGRENCININ;
STA] BASLAMA TARIHI :....../occcie/ vevenreree e .
P— — St T —
STAJ BITIS TARIHI A A Saves] SH
Sorumlu Eczaci Staj Komisyonu Baskani
imzas: e —— imzas:
Adi-Soyad:........
Tarih : Adi-Soyadl e

Miihiir/Kase :

ONEMLI NOT: Ggrencinin bu formu staja baslamadan énce Fakiiltenin belirleyecegi tarihe kadar "Staj Komisyonu”na teslim etmesi

zorunludur. Bu form 2 asil kopya olarak hazirlanmahdir (Kopyalardan biri kurumda/kurulugta kalacak, digeri Fakiilteye 6grenci
tarafindan teslim edilecektir.)

Girne Amerikan Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Universite caddesi PK.5, Karmi Kampiisii, Karaoglanoglu GIRNE/KKTC

Tel: +90 (392) 650 2000 Fax:+90 (392) 650 2061 E-posta: info@gau.edu.tr



Ogrenci Staj Devam Cizelgesi

GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI
__ ECZACILIK FAKULTESI
OGRENCI STA] DEVAM CIZELGESI

OGRENCININ;

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi

Staj Yapilan Kurum/Kurulus
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] KURUM/KURULUSUN STAIDAN SORUMLU ECZACISININ;
Iz A/ MBI & isiissssissnanssssensssssrmsenssssssassssmsasmmsmmee
Unvani
Adi-Soyadl .
NOT:

o  Ogrendi izinli oldugu giinlerde imza atmayacak ve izinli oldugu giinleri imza féyiinde
belirtmeyvecektir,

e  Eczaclik Fakiiltesinde; zorunlu Staj-1, Il ve III (yaz aylarinda) 1,5 ay x 3=4,5 ay, 9. Sémestir + 1,5
ay toplam Eczane staji 6 ay

o  Ogrenci raporlu oldugu giinleri telafi etmek ve raporunu Staj Birimine bildirmek zorundadir.

e  Buformun “Isyeri Degerlendirme Formu” ile kapah zarf iginde 6grenci/posta aracihigiyla
Fakiilteye gonderilmesi arz/rica olunur.



Kurum/Kurulus Ogrenci Degerlendirme Formu

OGRENCI BILGILERI

Adi-Soyad:
T.C. Kimlik No

Ogrencinin Siirekli Adresi
Yapilan Staj Uygulamas: (Staj I-VI) ;

STA] YERI BILGILERI

Staj Yeri Adx

Staj Yeri Adresi

GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI
KURUM/KURULUS OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

S R Telefon NUMATas: : ...
Staja Baslama Tarihi :

Staj yeri Sorumlu ECZaciStuummmmmussssnn
Telefon:

OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

NO |DEGERLENDIRME KRITER ACIKLAMASI COK| iYi [ORTA|ZAYIF | COK
KRITERI IY] ZAYIF
1 |Meslek Bilgisi Mesleg{n%n g?rektirdlgi teorik ve pratik bilgisi ile eczacilik
mesleginin gérev ve sorumluluklarini tagimasi
2 |Mesleki Becerisi |Eczacilik Meslegi ile ilgili uygulamalardaki becerisi
. Gelen yazili ve/veya sozlii talimatlari dogru algilamas;,
3 |lletigim Becerisi |fikirlerini sdzlii ve/veya yazih olarak ifade edebilmesi,
bilgiyi zamaninda ve dogru olarak iletebilmesi
Ekip Calismasina |Calisma arkadaslar ile yardimlagmasi, EkiE caligma
4 |Yatkinhk temposuna ayak uydurabilmesi, ekip ¢alismasina katka
saglayabilmesi
Kendini Yeniliklere acik olmasj, eksiklikleri goriip
5 |Gelistirme tamamlayabilmesi, bilgi ve becerisini arttirma ¢abasi
6 |Temsil Yetenegi Dis gorintsi ve nezaketi, davraniglari ile etrafina giiven
telkin etmesi
e p Gorevve sorumluluklarinmin bilincinde olmas;, tizerinde
7 |Ozverili Calisma o
caligtifi konuyu sonuglandirmasi
8 |Disiplin O.grencmm . }s saatlfrme u"yurnu, ‘ven]en gorevi verilen
sirelerde bitirmeye 6zen gostermesi
% |Pessiny i Gergekgi mazeretleur dlsmdfx kurum(kuru!usta staj dénemi
boyunca devamhliginin degerlendirilmesi
= w - .u e b
OGRENCININ GENEL DEGERLENDIRMESI
BASARI DURUMU : BASARILI ( ) BASARISIZ ( )
DEGERLENDIRME TARiHi

T




Diger [zlenim ve Oneriler:

SORUMLU ECZACININ

imzasi-Miihiir :




Staj Yeri Degisim Formu

(Isletme Anteti/Eczane Kasesi)

GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakilte iz e emmnnnasa: aTo 16 W =4 of=) 1 Lo 1) LT , Staj ...

UYEUlAMASINL s RS s B BTy 1B tamanlamadai
kurumumuzdan/kurulusumuzdan ayrilmstir. SGK ¢ikis islemlerinin .../.../20... tarihi itibariyla

yapilmasi i¢in geregini bilgilerinize sunarim.

W —

(Tarih/imza/Kase )

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

Staj Yeri Sorumlu Eczacisinin Adi-Soyadi



Staj Komisyonu Ogrenci Staj IV ve V Degerlendirme Formu

GIRNE AMERIKAN UNiVERSITESI
. __ ECZACILIK FAKULTESI _
STAJ KOMISYONU OGRENCI STA] IV VE V DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ

Adi1-Soyadi

T.C. Kimlik Numarasi :
Yapilan Staj Uygulamasi (Staj IV ve V),

DEGERLENDIRME SONUC

KURUM/KURULU$ TARAFINDAN YAPILAN OGRENCI
STA] RAPORU DEGERLENDIRMESIa | o

STA] KOMISYQNU TARAFINDAN YAPILAN STA]
DEFTERI DEGERLENDIRMESIb ...............................

STA] KOMISYONU TARAFINDAN YAPILAN STAJ| YAZILL: ............f SOZLU: ...
SINAVLARINDAN OGRENCININ ALDIGI PUANc

a Basarili/Basarisiz
b Staj Defteri; “Staj Komisyonu” tarafindan Bagarili/Basarisiz olarak degerlendirilir.
c Staj IV ve V uygulamalan i¢in Staj Sinaw, “Staj Komisyonu” tarafindan hazirlanan yazih ve sozlii

sinavlarla gergeklestirilir.

Stajin baganli sayilabilmesi igin; staj yapilan kurum/kurulus tarafindan doldurulan
“Kurum/Kurulug Ogrenci Degerlendirme Formu”nda “Basarili” olarak belirtilen, “Staj
Komisyonu” tarafindan yapilan “Ogrenci Staj Defteri Degerlendirmesi”’de de “Basaril1”
olarak belirtilen 6grenci, “Staj Komisyonu” tarafindan yazili ve sézlii sinavlara alinir.
Ogrencinin basari notu; yazili sinav sonucunun %30’u, szl sinav sonucunun %70'i
alinarak hesaplanir.

HARF NOTU ( )

FAKULTE STA] KOMiSYONU
Bagkan:

IMZAST 1 ssssssaasssinees

Unvani SR ——

Ahi=S0vadtis wurpasmmrmrssaE
e Uye:
Imzas1 . ' Imzasi .
Unvami . Unvami
=B § wsommmsssspgnannd SO SOOI upssn e

* Bu form Fakiilte tarafindan doldurulacaktir.



GIRNE AMERIKAN UNIiVERSTESI
ECZACILIK FAKULTESI

1. ECZANE STAJI

Staj yaptig1 eczanenin
ad1

Telefon numarasi

Adresi

Eczane Mesul Miidiiri
Adi-soyadi

Stajin baslangi¢ tarihi

Stajin bitis tarihi

Staj siiresi

Staj devam siiresi

Bczane Mesul Miidiirii
Imza, kase ve tarih




KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI

ECZACILIK FAKULTESI

HAFTA RAPORU

Tarih:
Calisma saatleri:

Ginliik Uygulamalar ve Kazanimlar:

Staj Sorumlusunun Gilinliikk Onayi:



