
KLİNİK UYGULAMA BECERİ KARNESİ 

DANIŞMAN ÖĞRETİM ELEMANI İZLEM FORMU 

Öğrenci Bilgileri 

Öğrenci Adı Soyadı Öğrenci No Sınıf Akademik Danışman 

Klinik Uygulama Süreci İzlem Bilgileri 

Eğitim-Öğretim Yılı Yarıyıl Klinik Uygulama Dersi Tarih 

Beceri Karnesi İzlem Durumu 

Değerlendirme Alanı Evet Kısmen Hayır Açıklama 

Beceri karnesi düzenli doldurulmuştur ☐ ☐ ☐  

Klinik uygulama kayıtları eksiksizdir ☐ ☐ ☐  

Beceri onayları tamamlanmıştır ☐ ☐ ☐  

Eksik beceriler belirlenmiştir ☐ ☐ ☐  

Öğrenci ile geri bildirim görüşmesi yapılmıştır ☐ ☐ ☐  

Öğrencinin beceri gelişim süreci yeterlidir ☐ ☐ ☐  

Mezuniyet öncesi kontrol gerçekleştirilmiştir ☐ ☐ ☐  

 

Eksik / Geliştirilmesi Gereken Beceri Alanları 

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

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

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

 

Öğrenci ile Yapılan Görüşme Notları 

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

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

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

 

 



Danışman Değerlendirmesi 

☐ Beceri karnesi süreci uygun şekilde ilerlemektedir. 

☐ Öğrencinin bazı beceri alanlarında ek uygulama desteğine ihtiyacı bulunmaktadır. 

☐ Beceri karnesi kayıtlarının tamamlanması gerekmektedir. 

☐ Mezuniyet öncesi ek değerlendirme önerilmektedir. 

 

Sonuç 

☐ Uygun 

☐ Kısmen Uygun 

☐ Uygun Değil 

 

Danışman Öğretim Elemanı İmza Tarih 

 

AÇIKLAMA 

Bu form; öğrencilerin Klinik Uygulama Beceri Karnesi süreçlerinin danışman öğretim 

elemanları tarafından dönemsel olarak izlenmesi, eksik beceri alanlarının belirlenmesi, öğrenci 

geri bildirim süreçlerinin desteklenmesi ve süreç değerlendirme çalışmalarına veri sağlanması 

amacıyla kullanılmaktadır. 

 


