Senatonun 08/05/2018 tarih ve 4/6 savili karari ile Kabul edilen:

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DIL VE KONUSMA TERAPiSi BOLUMU
OGRENCI STA] YONERGESI

BIiRINCi BOLUM
Amag ve Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag ve kapsam

MADDE 1 - Bu Yénerge, Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi Boliminde o6grenim goren Ogrencilerin; o6grenimleri sirasinda
kazandiklar bilgi ve becerilerini gelistirmeleri amaciyla yapmakla yiikiimli olduklarn
stajin planlanmasina, uygulanmasina, denetlenmesine ve degerlendirilmesine iliskin usul
ve esaslar1 diizenler.

Dayanak
MADDE 2 - Bu Yonerge, 3/9/2015 tarihli ve 29464 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige giren “Anadolu Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim-Ogretim

vy

ve Sinav Yonetmeligi’nin 8 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 3 - Bu Yonergede gecen;

a) Bolium: Dil ve Konusma Terapisi Boliimiind,

b) Boliim Baskani: Dil ve Konusma Terapisi Boliimii Baskanini,

c) Dekan: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanini,

¢) Dekanlik: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanliginy,

d) DKT: Kurumdaki/kurulustaki stajdan sorumlu dil ve konusma terapistini,

e) Fakiilte: Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Faktltesini,

f) Kurum/Kurulus: Bu Yonergenin 8 inci maddesinde tanimlanan ve 6grencinin
zorunlu staj yapabilecegi kamu ya da 6zel kurumu/kurulusu,

g) Kurum/Kkurulus Staj Yetkilisi: Kurumlarda/kuruluslarda staj faaliyetlerini
yuriitmekle yetkilendirilmis dil ve konusma terapistini veya Kisiyi,

g) Ogrenci isleri Birimi: Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ogrenci isleri Birimini,

h) Rektor: Anadolu Universitesi Rektoriinii,

1) SGK: Sosyal Giivenlik Kurumunu,

i) Staj Dersi Ogretim Eleman:: Staj dersinden/derslerinden sorumlu béliim
ogretim elemanini,

j) Staj Komisyonu: Dil ve Konusma Terapisi Boliimiinde staj faaliyetlerinin
planlanmasi, koordinasyonu, yirttiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi
icin olusturulan komisyonu,

k) Staj Komisyonu Baskani: Bolim Bagkani tarafindan gorevlendirilen staj
faaliyetlerinden sorumlu 6gretim tliyesini,

1) Universite: Anadolu Universitesini,

m) Yaz Dénemi: Bahar donemi “Dénem Sonu Sinavlari”nin bittigi tarihte baslayan
ve gliiz donemi derslerinin basladigl tarihte sona eren dénemi,

n) Yonetim Kurulu: Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte Yonetim Kurulunu

ifade eder.
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IKINCi BOLUM
Stajin Amaci ve Staj Komisyonu

Stajin amaci

MADDE 4 - Stajin amaci, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencisinin; 6grenim
gordiigli programla ilgili is alanlarim1 tanimasini, kurumlardaki/kuruluslardaki
uygulamalari 6grenmesini, egitim-6gretim yoluyla edindigi bilgi ve becerileri uygulayarak
mesleki deneyim kazanmasini saglamaktir.

Staj Komisyonu

MADDE 5 - Stajin; planlanmasi, koordinasyonu, yirttilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesi Staj Komisyonu tarafindan gerceklestirilir. Staj Komisyonu, Bolim
Bagkani tarafindan bolim o6gretim Uyeleri arasindan segilen 1 baskan ve 0gretim
elemanlar1 arasindan segilen 2 iiye olmak iizere toplam 3 liyeden olusur. Secilen tliyeler 3
y1l siireyle gorev yapar. Komisyon; staj dersi 6gretim elemanlari, akademik danismanlar
ve staj yapilan kurumlarla/kuruluslarla koordineli olarak ¢alisir ve staj islemlerinin
yuritilmesini saglar.

Staj Komisyonunun gorevleri
MADDE 6 - Staj Komisyonunun gorevleri sunlardir:

a) Stajlailgili esaslar (kilavuz vb.) belirlemek,

b) Stajlailgili basvuru siirecini izlemek,

c) Ogrencilere, kurumlardan/kuruluslardan staj yerleri saglanmasina yardimci
olmak,

¢) Staj belgelerinin bu Yonergeye uygunlugunu incelemek ve degerlendirmek,

d) Stajin amacina ve kurallarina uygun yiiritildigiini takip etmek; gerektiginde
staj yapilan kurumdan/kurulustan 68renci hakkinda bilgi almak,

e) Stajin basarili olup olmadig konusunda karar vermek,

f) Stajailiskin belgeleri “Ogrenci Isleri Birimi’ne sunmak,

g) Staja iliskin muafiyet taleplerini karara baglamak tlizere Yonetim Kuruluna
sunmak,

g) Stajm tamamlayan 6grencilerin bilgilerini “Ogrenci Isleri Birimi”ne yazih
olarak iletmek,

h) Stajlailgili diger is ve islemleri yapmak.

UCUNCU BOLUM Staj
Uygulama Esaslar

Staj donemi ve staj siiresi

MADDE 7 - Ogrenci, stajina IV. yariyiin sonundan itibaren baslayabilir. Staj, esas
olarak egitim-ogretim faaliyetlerinin yapilmadig); yaz déneminde yapilir. Ogrenci, kural
olarak egitim-6gretime devam ettigi siirece staj yapamaz. Ancak Yaz Okulunda veya Giiz
ve Bahar donemlerinde haftada en az 3 isglinii dersi olmayan 06grenci, “Staj
Komisyonu”nun karariyla dersinin olmadig1 glinlerde, stajin1 yapabilir. Staj, kredili olup
egitim-ogretim planinda V. yariyilda yer alir ve harf notuyla degerlendirilir. Ogrencinin
stajin1 tamamladig1 dénemi takip eden ilk donemde; staj dersi harf notu, transkriptine
islenir.
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Ogrenci, 30 isgiinii staj yapmak zorundadir. Staja devam zorunludur. Staj siiresi “Staj
Komisyonu”nun karariyla en fazla ikiye bdliinebilir. Gegerli mazeretler nedeniyle staja
devam edilmeyen giinler telafi edilir. Bu giinler, toplam zorunlu staj siiresinin %10 unu
gecemez. Staj Komisyonu, staj siiresiyle ilgili istisnai durumlarda, karar vermeye
yetkilidir.

Miicbir sebep veya hakli bir gerekceyle stajini tamamlayamayan oOgrencinin
tamamlamis oldugu staj siliresinin stajindan sayilip sayllamayacagina, “Staj
Komisyonu”nun 6nerisi tizerine Yonetim Kurulu karar verir.

Bolimden onlisans diplomasi alarak ayrilmak isteyen 6grenci, 20 isgiinli staj
yapmakla yilikiimlidiir. Bu durumdaki 6grencinin yaptig1 staj, transkriptine harf notu
olarak islenmez ancak stajina iliskin bilgilere transkriptinde yer verilir. Yandal
Programinda 6grenim goren 6grencinin staj islemlerinde de ayni hiikiimler uygulanir.

Staj yapan 68rencinin staj siiresindeki sigorta islemleri, 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu geregince Universite tarafindan gergeklestirilir. 3308
sayll1 Mesleki Egitim Kanununa gore isverenin; staj licretlerine issizlik fonu katkisi
kapsaminda 6grenciye iicret 6deyecekse, “EK-6 Staj Ucretlerine Issizlik Fonu Katkisi
Ogrenci ve Isveren Bilgi Formu” doldurulur.

Ogrencinin staj yaptif1 dénemdeki is kazas1 ve meslek hastalig1 sigorta primini,
Universite 6der. Sigorta islemlerinin zamaninda tamamlanabilmesi icin 6grenci, staj
baslangi¢ tarihinden en az 5 isgiinii 6nce basvuru i¢in gerekli tiim evraki Ogrenci Isleri
Birimine teslim etmekle ytikiimliidiir.

Staj yapilacak yerler

MADDE 8 - Ogrenci, stajini; bir kurum/kurulusta calismakta olup en az 1 yillik is
deneyimi olan dil ve konusma terapistinin denetiminde yapar. Ogrencinin staj yapmak
istedigi kurumun/kurulusun uygunluguna “Staj Komisyonu” karar verir. Staj
yapilabilecek kurumlar/kuruluslar sunlardir:

a) Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi (DILKOM),

b) Hastanelerin ilgili uygulama merkezleri, boliim ve klinikleri,

c) Dil ve konusma terapisti bulunan 06zel egitim ve rehabilitasyon
kurumlari/kuruluslari,

¢) Yash bakim evleri ve huzurevleri,

d) Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri,

e) Staj Komisyonu tarafindan uygun bulunan kurumlar/kuruluslar.

Yurt disinda staj yapmak isteyen 6grenci, degisim programi kapsaminda stajini
yapabilecegi gibi kendi girisimiyle buldugu yurt disindaki kurumda/kurulusta da “Staj
Komisyonu”nun yazili 6nerisi ve “Yonetim Kurulu”’nun karariyla stajin1 yapabilir. Kendi
istegiyle yurt disinda staj yapacak olan 6grenci icin sosyal sigorta primi 6denmez.

Stajla ilgili belgeler

MADDE 9 - Staj stirecinde asagidaki belgeler kullanilir:

a) Staj Siureci Akis Semasi (EK-1): Stajin baslangicindan bitimine kadar
ogrencinin izleyecegi yolu gosteren semadir.

b) Staj Basvuru ve Kabul Formu (EK-2): : Internet ortamindan temin edilip
O0grenci tarafindan doldurulacak olan, 6grenciye ve stajin yapilacagi
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kuruma/kurulusa ait bilgilerin yer aldig1 ve Staj Komisyonu ile Kurum/Kurulus
Staj Yetkilisinin onayini gosteren belgedir.

¢) SGK lIse Giris Bildirgesi: Staj yapacak 6grencinin (sigortalinin), SGK'ye
bildirilen ise baslama tarihini gosteren belgedir. "Ogrenci Isleri Birimi"
tarafindan hazirlanir ve staj 6ncesinde 6grenciye verilir.

¢) Staj Devam Cizelgesi (EK-3): Ogrencinin devam durumunu gosteren ve
ogrenci tarafindan staj yaptigi her giin imzalanmak tizere diizenlenen cizelgedir.

d) Staj Faaliyet izleme Cizelgesi (EK-4): Ogrenci tarafindan staj yaptig1 her giin
icin doldurulan ve “Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi"nce imzalanan-yapilan staj
faaliyetlerinin yer aldig ¢izelgedir.

e) Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme Formu (EK-5): “Kurum/Kurulus Staj
Yetkilisi"nin 6grencinin staj stiresince yaptigi calismalar1 degerlendirmek igin
kullandig1 olciitlerin de yer aldig1 belgedir. Bu belge “Kurum/Kurulus Staj
Yetkilisi” tarafindan doldurularak kapal zarf icinde “Ogrenci Isleri Birimi”’ne
teslim edilmek Uzere staj bitiminde 6grenciye verilir ya da posta yoluyla
Dekanliga gonderilir.

f) Staj Raporu: Belirlenen 6lciitlere uygun olarak diizenlenen Staj Faaliyet Izleme
Cizelgesi (EK-4), “Staj Raporu Sayfas1” (EK-6), “Staj Raporu Kapak Sayfas1” (EK-
6a) ve “Staj Raporu I¢ Kapak Sayfasi” (EK-6b) ndan olusan; 6grencinin staj
calismasini kapsayan rapordur.

g) Staj Ucretlerine Issizlik Fonu Katkis1 Ogrenci ve isveren Bilgi Formu (EK-
7): Staj Ucretlerine issizlik fonu katkisini belirleyen belgedir.

g) Ogrencinin Staj Yerini ve Kurum/Kurulus Staj Yetkilisini Degerlendirme
Formu (EK-8): Ogrencinin; staj yaptig1 yeri, “Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi"ni,
gozlemlerini ve stajdan beklentilerini 6zetleyen formdur.

h) Staj Ayrihis Formu (EK-9): Ogrencinin herhangi bir nedenle stajini
tamamlayamadigi durumda “Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi” tarafindan
diizenlenen formdur.

1) Staj Komisyonu Staj Degerlendirme Formu (EK-10): Staj siiresi sonunda
O0grencinin basarili/basarisiz olarak degerlendirilmesi amaciyla “Staj
Komisyonu” tarafindan diizenlenen belgedir.

Staj basvurusu

Madde 10 - Ogrenci staja baslamadan 6nce; “Staj Komisyonu” tarafindan ilan edilen
tarihlerde “Staj Siireci Akis Semasi” (EK-1) na uygun olarak “Staj Basvuru ve Kabul
Formu” (EK-2) nu doldurur ve basvuru siirecini baslatir. Staja kabul edilen 6grenci; “Staj
Devam Cizelgesi” (EK-3) ni, “Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme Formu” (EK-5) nu, “Staj
Raporu” (EK-6) nu, “Staj Ucretlerine Issizlik Fonu Katkis1 Ogrenci ve Isveren Bilgi Formu
(EK-7)” nu ve staj basvurusuyla ilgili diger belgeleri Fakiilte internet sayfasindan temin
eder. Ogrenci bu siirecte “Staj Komisyonu” tarafindan hazirlanan ve Fakiilte Kurulu
tarafindan onaylanan “Staj Kilavuzu” hiikiimlerine uymakla ytktimlidiir.

Staj basvurusu kabul edilip ilgili belgelerini “Staj Birimi”ne teslim eden 6grenci,
belirttigi tarihlerde staj yapacagini taahhiit etmis sayilir. SGK ise baslangi¢c girisinin
yapildig1 tarihte 6grencinin staja hi¢ baslamamasi ve/veya herhangi bir nedenle staji
tamamlayamamasi durumunda, sigorta ¢ikis islemlerinin yapilabilmesi icin 6grenci “Staj
Ayrilis Formu” (EK-9) nu Kurum/Kurulus Staj Yetkilisine onaylatarak en fazla 3 isgiinii
icinde “Staj Birimi”"ne iletmekle ytikiimliidiir.
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Staj yeri degisikligi

MADDE 11 - Ogrenci staja basladiktan sonra “Staj Komisyonu”nun onay1 olmaksizin
staj yeri degisikligi yapamaz. Staj yapilan kurumda/kurulusta; grev veya lokavt
uygulamasi, yangin, iflas, is kazasi; deprem, sel vb. dogal afetlerde veya 6grencinin stajin
amac1 disinda ¢alistirilmasi vb. durumlarda “Staj Komisyonu”nun onayiyla 6grenci yeni
bir staj yerinde staj siiresini tamamlayabilir. Staj yeri degisikligine iliskin olarak bu
Yonergede yer almayan ve stajyer 6grencinin bildirdigi diger mazeretler i¢in karar almaya
“Staj Komisyonu” yetkilidir.

DORDUNCU BOLUM
Stajin Uygulanmasi ve izlenmesi, Degerlendirilmesi ve Staj DersiTransferi

Stajin uygulanmasi ve izlenmesi

MADDE 12 - Ogrenci; “SGK Ise Giris Bildirgesi”, “Staj Devam Cizelgesi” (EK-3) ve
“Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme Formu” (EK-5), eger isletme staj licreti 6deyecekse
“Staj Ucretlerine Issizlik Fonu Katkis1 Ogrenci ve Isveren Bilgi Formu” (EK-7) ile birlikte
staj yapacagi kurumdaki/kurulustaki “Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi"ne belgelerini teslim
eder ve belirlenen tarihlerde stajin1 yapar. Bu belgeler, staj bitiminde “Kurum/Kurulus
Staj Yetkilisi” tarafindan doldurulup onaylandiktan sonra, “Staj Komisyonu”na imza
karsiliginda teslim edilmek tizere, kurum/kurulus kasesi olan kapal zarf icinde 68renciye
verilir ya da kurum/kurulus tarafindan posta yoluyla Dekanliga gonderilir.
Kurum/kurulus kasesi ve onay1 olmayan formlar dikkate alinmaz.

Staj siiresince yapilan c¢alismalar, 6grenci tarafindan Fakiilte internet sayfasindan
saglanacak “Staj Raporu Sayfalari’na dizenli olarak islenerek her hafta sonunda
“Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi’ne onaylatilir. Imza ve kase bulunmayan ve usuliine uygun
olarak diizenlenmeyen “Staj Raporu” kabul edilmez.

Ogrenci, kurumdaki/kurulustaki tiim hizmet ve faaliyetlerle ilgili olarak gizliligi
gerektiren kayit ve konularda; hasta raporlarina/vaka raporlarina iliskin kayitlar
hakkinda baskalarina bilgi veremez ve etik ihlali yapamaz. Kurum/kurulus ile 6grenci
arasinda dogabilecek ihtilaflarda, Anadolu Universitesine husumet yoneltilemez ve
Universite taraf gosterilemez.

Ogrenci; staj siiresince “Yiiksekogretim Kurumlar1 Ogrenci Disiplin Yénetmeligi”
hiikiimlerine, staj yaptig1 kurumun/kurulusun ¢alisma ilkelerine, is kosullarina, disiplin
ve is givenligine iliskin kurallarina ve yasal diizenlemelere uymak zorundadir.
Kurumlar/kuruluslar, kurallara uymayan 6grencinin stajina son verebilir. Stajina son
verilen 68renci, “Staj Ayrilis Formu” (EK-9) nu doldurtup, durumu en geg¢ 3 isgilinii i¢cinde
Dekanliga bildirir. Bu durumdaki 6grenci, stajini tekrarlar.

Ogrenci; “Staj Raporu”nu, varsa ekleriyle birlikte, stajin bitimini izleyen akademik
yariyilin ilk 15 glinii icinde; mezuniyet agsamasina gelmis 6grenci ise 1 ay i¢cinde bir dosya
halinde ve imza karsihginda “Ogrenci Isleri Birimi”’ne teslim eder. Bu tarihten sonra
getirilen staj evraki, degerlendirmeye alinmaz.

“Staj Komisyonu”, 68rencinin staj yerinde denetlenmesini saglamak tizere gerekli
sayida Ogretim elemanini gorevlendirmesi i¢cin Dekanliga bagvurabilir. Denetleme;
O0grencinin staj yaptifi kurumda/kurulusta ziyaret edilmesi, kurum/kurulus staj
yetkililerinden goriis alinmasi vb. seklinde yapilabilir. Denetlemenin esaslar1 ve kapsami,
“Staj Komisyonu” tarafindan ilgili 6gretim elemanina/elemanlarina yazili olarak bildirilir.
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Stajin degerlendirilmesi

MADDE 13 - Ogrencinin stajinin basarili kabul edilebilmesi icin staj yapilan
kurum/kurulus tarafindan doldurulan “Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme Formu”ndaki
“Degerlendirme Notu”nun 100 {izerinden en az 50 olmas1 6n kosuldur. Verilen not 50’nin
altinda ise 6grenci “Staj Komisyonu” tarafindan stajda basarisiz sayilir. “Kurum/Kurulus
Staj Degerlendirme Formu”, “Staj Raporu”, stajla ilgili ek bilgi ve belgelerin
degerlendirmesi “Staj Komisyonu” tarafindan yapilir. Ogrencinin stajiyla ilgili sézlii
sinava girebilmesi i¢in “Staj Komisyonu”nun verdigi “Degerlendirme Notu”nun da 100
tzerinden en az 50 olmasi gerekir. Verilen not 50'nin altinda ise 6grenci “Staj Komisyonu”
tarafindan stajda basarisiz sayilir ve stajin1 tekrar yapar. Ogrenci, “Staj Komisyonu”nun
stajin degerlendirilmesine iliskin kararina karsi, kararin ilan tarihini izleyen 5 isgiini
icinde Dekanliga yazili olarak itirazda bulunabilir. Itiraz, “Staj Komisyonu”nun goriisii
alinarak Yonetim Kurulu tarafindan karara baglanir.

“Staj Komisyonu” tarafindan yapilan degerlendirmede 100 puan lizerinden en az 50
puan alan 6grenci, s6zlii sinava alinir. S6zlii sinav tarihi, 15 giin 6nceden ilan edilir. S6zlu
siav “Staj Komisyonu” tarafindan belirlenen iicer Kisilik “Staj Sinav Jiirileri” tarafindan
yapilir ve staj programlariyla mesleki konular1 kapsar. Ogrencinin basar1 notu; “Staj
Komisyonu” tarafindan yapilan degerlendirmenin %70’i, s6zli sinav sonucunun %30'u
alinarak hesaplanir. Basar1 notu, Cizelge 1'deki not doniisiim araliklar1 kullanilarak harf
notuna donustiiriilir. S6zli sinav sonunda olusan harf notuna gore basarisiz olan 6grenci,
20 giin i¢cinde yeniden sozlii sinava alinir. S6zlii sinavda 3 kez basarisiz olan 6grenci stajini
tekrarlar. Staj1 basarili bulunan 6grencinin staj bilgisi “Not Durum Belgesi”ne islenmek ve
ogrencinin dosyasina diger belgelerle birlikte konulmak {izere Boéliim Baskanligi
tarafindan Dekanliga iletilir.

Cizelge 1. Not Dontisiim Araliklar

Mutlak Sistemde| Kredili Sistemdeki |Kredili Sistemdeki
Not Aralig Harf Notu Karsilig1 Not Karsilig

84-100 AA 4,00
77-83 AB 3,70
71-76 BA 3,30
66-70 BB 3,00
61-65 BC 2,70
56-60 CB 2,30
50-55 CC 2,00
0-49 FF 0,00

Mezuniyeti i¢cin sadece staj dersi kalan 6grenci, katki pay1 6demeksizin ilgili ddoneme
ait kayit yenileme tarihlerinde kaydini yeniletir. Kaydin1 yeniletmeyen 6g8renci staj
yapamaz.

Staj dersi transferi

Madde 14 - Dil ve Konusma Terapisi Boliimiline yatay gecisle gelen 6grencinin;
geldigi yliksekogretim kurumunda kayith oldugu siirede yaptigi stajin bir kisminin veya
tamaminin, “Staj Komisyonu” nun onerisi ve “Fakiilte Yonetim Kurulu”’nun karariyla
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transfer edilmesi kabul edilebilir. S6zli sinava iliskin 13 {incli maddedeki hiikiimler
gecerlidir. Ogrenci; staj dersi transferi icin bagvuruyu, ilk kayit yaptirdigi dénemin 2 nci
haftasi1 sonuna kadar yapmak zorundadir.

BESINCi BOLUM Cesitli
ve Son Hiikiimler

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 15 - Bu Yonergede hiikiim bulunmayan hallerde 3/9/2015 tarihli ve 29464
sayill Resmi Gazete’de yayimlanan “Anadolu Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim-
Ogretim ve Sinav Yonetmeligi” hiikiimleri ile 18/8/2012 tarihli ve 28388 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Yiiksekogretim Kurumlari Ogrenci Disiplin Yoénetmeligi”
hiiktimleri uygulanir.

Yiiriirliikkten kaldirilan Yonerge

MADDE 16 - Bu Yonergenin ytriirliige girmesiyle 25/6/2014 tarihli ve 5/5 sayili
Anadolu Universitesi Senato Karariyla kabul edilen “Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii Zorunlu Staj Yonergesi” yuirtirlikten kaldirilmistir.

Yiirurlik
Madde 17 — Bu Yonerge, Senato tarafindan onaylandig tarihte yiirtrlige girer.

Yuriitme i
Madde 18 — Bu Yonergeyi, Anadolu Universitesi Rektori ytriitiir.

YURURLUGE GiRi$
Senato Karar Tarihi Senato Karar Sayisi
8/5/2018 4/6
DEGISIKLIK
Tarihi Sayisi Degisiklik Yapilan Maddeler
1
2
3
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EK-1. Staj Siireci Akis Semasi

T.C.
0 ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

STAJ SURECI AKIS SEMASI

STAJ
3

Fakiilte Internet Sayfas1 “Duyurular’inda yer alan “Staj Yonergesi’nin
ekleri ile birlikte ¢giktisini aliniz ve Staj Yonergesini dikkatlice okuyunuz.

l
“Staj Komisyonu” tarafindan ilan edilen
A doénemlerde uygun staj yerini bulunuz.

Staj yapilacak kuruma/kurulusa verilmek tizere “Staj Basvuru ve Kabul
Formu”nunlgili yerlerini bilgisayar ortaminda doldurarak 2 niisha ¢iktisini aliniz.

’

Ciktisini aldiginiz “Staj Basvuru ve Kabul Formu”nu ve “Staj Ucretlerine
Issizlik Fonu Katkis1 Ogrenci ve [sveren Bilgi Formu”nu staj yapacaginiz
“Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi"ne (kase/1slak imza) onaylatiniz.

l

Staj yapacaginiz “Kurum/Kurulus Staj Yetkilisi”ne onaylattiginiz “Staj Basvuru ve Kabul
Formu” ile “Ogrenci Isleri Birimi”ne basvurarak staj yeri uygunlugu icin onay alimz.

|

HAYIR Onay
< alind1 m1?

= = =< > m

l EVET

Staj yapacaginiz kurum/kurulus ve Dekanlik tarafindan onaylanmis “Staj Bagvuru ve Kabul Formu”nu ve
“Genel Saglik Sigortasi Durum Belgesi”ni “Staj Komisyonu”nailetiniz. SGK girislerinizi yaptiriniz.
|
Fakdlte Internet Sayfasi “Duyurular’indan temin ettiginiz “Staj Devam Cizelgesi” (EK-
3) nin, “Staj Faaliyet izleme Cizelgesi” (EK-4) nin, “Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme
Formu” (EK-5) nun, “Staj Raporu Sayfas1” (EK-6) nin, “Staj Ayrilis Formu” (EK-9) nun
¢iktilarini, staj yerinize gotiirmek tizere yaniniza aliniz.

|

“Staj Yonergesi”’nde tanimlanan bi¢cimde stajinizi tamamlayimniz.

é
Staj Raporunuzu Yonergede belirtilen sekilde hazirlayip, kurum/kurulustan teslim aldiginiz kapal
zarfile birlikte Yénergede belirtilen siireler icinde “Ogrenci isleri Birimi”ne elden teslim ediniz.

|
STAJ SURECi TAMAMLANDI.
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EK-2. Staj Bagvuru ve Kabul Formu

0 T.C.
@ ANADOLU UNIVERSITESI SAGLIK it
BiLIMLERI FAKULTESI STA]J Fotogra
BASVURU VE KABUL FORMU!
Say1 VY STy S

Konu : Staj Bagvurusu

ilgili Makama,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi B6liimii 6grencilerinin mezun olabilmeleri i¢in
egitimleri ile ilgili kurum/kuruluslarda staj yapma zorunluluklar1 vardir. Staj i¢in 6grencilerin sigorta
islemleri 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi geregince Fakiilte tarafindan
yapilmaktadir. Ayn1 Kanunun 13 iincii maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi geregince stajyerin isyeri
kazasina ugramasi durumunda ayni giin icinde yetkili kolluk kuvvetlerine ve Fakiiltemize bilgi verilmesi
zorunludur. Ayrica dgrenciye staj licreti d3denmesi durumunda “Ogrenci ve Isveren Bilgi Formu” (EK-6) nun
doldurulmasi zorunludur.

Asagida bilgileri yer alan 6grencimizin kurum/kurulusunuzda ...... giin staj yapmasinin uygun goriilmesi
durumunda formun ilgili boliimiiniin doldurulmasi ve onaylanarak Fakiiltemize iletilmesini arz/rica
ederim.

Dekan

OGRENCI KIMLIK BILGILERI

AdI=SoYadl | e e e e e er e r s e

T.C. Kimlik Numaras1/Pasaport No | ..ccccoioiiiinininiineineseise s

Siifi/Dénemi | [ e

Adresi

Telefon Numarasi (Cep Telefon No.) | ccocooeoiioiiiininiiiiniine v

E-posta Adresi @anadolu.edu.tr

SGK Kaydi Var [J | Yok H

STA] YAPILACAK KURUM/KURULUS BILGILERI

Kurum/Kurulug Adl | s et e e e e e

Kurum/Kurulug Adresi | st s et e e een e e e e e e srsnaranes

Kurum/Kurulus HIZMet AIANT | .o e et e s rn e e cen e en e e sre e s e snnrnnens

Telefon/E-posta | s [ e e s

Kurum/Kurulus Web AdIESi | oo et s eee et ern e e e sre e an e en e ceneen e e sre e e en e senrmnnns

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, asagida belirtilen tarihler arasinda .......... giinlik stajimi
yapacagimi, stajimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya stajima baslamamama veya stajdan
vazgecmem halinde en az 3 isgiinii énceden “Ogrenci isleri Birimi'ne bilgi verecegimi aksi taktirde SGK prim
6demeleri nedeniyle dogabilecek maddi zararlar1 karsilayacagimi; staj stiresince 6grendigim olaylari,
kisileri, isimleri ve diger bilgileri liclincli kisilerle paylasmayacagimi, paylastigim takdirde her tiirli
sorumlulugu iistlenecegimi beyan ve taahhiit ederim.

Ogrencinin Imzasi ! eeersrssssssssssss s

Ogrencinin Ad1-Soyadi :.......cccccceeueeervrecererssssssmssssnn e S

Yukarida kimlik bilgileri bulunan 6grencinin Kurum/Kurulus Yetkil
kurumumu zda / kurul us umu zda .......... isi Adi-Soyadi
giinliik ZORUNLU STAJINI YAPMASI UYGUN Tt eet st essist et snsessst s eseneenns 1TNZAS]
GORULMUSTUR GORULMEMISTIR L oo

Tarih LTy Sy —
OGRENCININ;

BASVURU YAPTIGI STAJ TURU: ..o seseesesseesenseessessasseseesssseesensersessscone
STA] BASLAMATARIHI : .. everens] werereseean o .
STAJ BITIS TARIHI A Staj SUresi: ... gun

S taj K omisy onu Bas
kam

ONE MLI _NOT : Ogrencinin bu formu staja baslamadan énce “Staj Yénergesi’nde belirtilen tarihe
kadar

“Ogrenci Isleri Birimi"ne teslim etmesi zorunludur. Bu form _2 asil k opy a olarak
hazirlanmahdir. Kopyalardan biri kurum/kurulusta kalacak, digeri “Ogrenci Isleri Birimi”ne &grenci
tarafindan teslim edilecektir.
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APP.-2. Internship Application and Acceptance Form

T.R. ANADOLU
UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
INTERNSHIP APPLICATION AND APPROVAL FORM!

Photo

Issue:
Subject: Internshlp Application

To Whom It May Concern,

Students of the Faculty of Health Sciences Department of Speech and Language Therapy
are required to complete an internship at institutions/organizations pertaining to their education. As per
the sub-paragraph (a) of the second paragraph of article 13 of the aforementioned Law, in the event that
an occupational accident occurs, the authorized law enforcers as well as our faculty have to be notified.

If our student, whose information and record(s) are given below, is accepted as an intern in your
company for ..... days, please fill in and confirm the required fields of this form below and send it back to
our faculty.

Dean

ID INFORMATION OF THE STUDENT

Name-Surname

ID Number/Passport Number

Class/Semester

Address

Phone Number Phone . .. Mobile: ..ot e
E-mailAddress | ...@anadolu.edu.tr
Registered in Social Security System Yes O | No O

INTERNSHIP INFORMATION

Name of the Internship Place

Internship Organization Address

Internship Organization’s Field of Operation

Authorized Person

Phone Number /E-mail

Web Address of Internship Place

[ hereby declare and guarantee that the 1nformat10n and record(s) submltted as 1nd1cated above are
correct and [ will carry out days internship programme and in case I fail to start or have to withdraw
from the internship programme or have made any changes to my internship, I will submit the “Internship
Site Change/Cancellation Form” to the Office for Student Affairs of the Faculty atleast 10 days in advance;
otherwisel will compensate for the pecuniary damages which may arise due to the unpaid Social Security
premiums.

Name and Surname of Student'
Student’s Signature

o o]

IT IS APPROPRIATE/NOT APPROPRIATE
to have daily compulsory internship of the

Institution/Organization or Authorized Person

Name-Surname :

student in our institution/organization SIgnature !
whose ID information is above. Date Joonn]
Seal /Stamp :
STUDENT'’S;
INTERNSHIP TYPE APPLIED T : ....coceiieicistesceressemscnrsssans snsassasssns smsans sus sassns sus sns ssnsss sns sss ses ses ss ses ses sns ses sns ses senes
INTERNSHIP START DATE H Y- y/—
INTERNSHIP COMPLETION DATE : v/ wooo/ oo INTERNSHIP DURATION: ......... days

Head of Internship Commission
Name-Surname : Signature

ATTENTION: The student must deliver this form during the indicated period in the Directive of Internship
before start of internship to the Office for Student Affairs of the Faculty. This form must be prepared in two
original copies (one copy for the Institute/Organization, one copy for the Office for Student Affairs of the
Faculty.).
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EK-3. Staj Devam Cizelgesi

v ANADOLU E.lfl:i.\{ERSi’!_‘ESi _
@ ~ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DIL VE KONUSMA TERAPISI BOLUMU
STAJ DEVAM CIZELGESI

OGRENCININ;
AdI=Soyadl | e e e e e e e
T.C. Kimlik Numarast =~ | o
Staj Yapilan Kurum/Kurulus | e e s
GUN TARIH IMZA GUN TARIH IMZA

1 o/ 16 Y Ay

2 Y 17 wf ]

3 YA 18 wf ]

4 Y S 19 wf o/

5 YA 20 wf ]

6 Y 21 wf ]

7 Y S S 22 wf o/

8 o] o] e 23 wf ]

9 o] o] e 24 wf ]

10 Y S S 25 wf ]

11 Y S S 26 wf o/

12 o] o] e 27 wf ]

13 Y S S 28 wf o/

14 Y S S 29 wf ]

15 Y 30 wf ]

KURUM/KURULUSUN _ STAJDAN SORUML U
PERSONELININ; Adi-Soyadi :

..................................................... Unvani
v Imza Miihiir

x Ogrenci izinli oldugu giinlerde imza atmayacak ve izinli oldugu giinleri “Staj Devam Cizelgesi”
nde belirtmeyecektir.

x Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencisi “Staj Yonergesi’nde belirtilen esaslara gore 30 isgiinii staj yapmak
zorundadir.

x Ogrenci raporlu oldugu giinleri ve raporunu aym giin icinde “Staj Komisyonu”na bil d irmek zorund adir.

x Bu formun “Kurum/Kurulus Degerlendirme Formu” ile birlikte kapali zarf i¢cinde 6grenci/posta araciligiyla
Fakiilteye gonderilmesiarz/rica olunur.
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APP.-3. Attendance Chart

W ANADOLUTI.JII{\IIIVERSITY
@ FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY
ATTENDANCE CHART
Name-Surname of the Student | .o
ID Number |
Institution/0rganization | . e s
DAY DATE SIGNATURE DAY DATE SIGNATURE
1 Y S 16 Y Ay
2 YA 17 wf ]
3 YA 18 wf ]
4 Y S 19 wf o/
5 YA 20 wf ]
6 YA 21 wf ]
7 Y S 22 wf o/
8 Y S S 23 wf ]
9 o] o] e 24 wf ]
10 Y S S 25 wf ]
11 Y S S 26 wf o/
12 o] o] e 27 wf ]
13 Y S S 28 wf o/
14 o] o] e 29 wf ]
15 Y Y S 30 wf o/
INSTITUTION/ORGANIZATION AUTHORITY
Name and Surname  : ...
Title L e e
Signature/Stamp ettt e e e s e enaeneas
NOTES:

X The student will not sign the chart on his/her off days and will not state the off days on the chart.

X Astudentregistered of Department of Speech and Language Therapy has to carry out internship for 30 work
days according to the elements stated in the Directive of Internship.

X The student has to compensate for the days he/she reported sick and has to submit the medical report to
the Internship Commission within the same day.

X This form is to be submitted together with the “Institution/Organization Student Evaluation Form” to the
Faculty by the student or via postal service.

Sayfa 12/29

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Yunus Emre Kampiisii 26470 ESKISEHIR

Tel: +90 222 3350580/1841 Faks: +90 222 3205145 E-Posta: sbfak@anadolu.edu.tr


mailto:sbfak@anadolu.edu.tr

EK-4. Staj Faaliyet izleme Cizelgesi

M

T.R. ANADOLU

UNIVERSITY

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DiL VE KONUSMA TERAPiSi BOLUMU
STAJ FAALIYET iZLEME CiZELGESI

KSB= Konusma sesi (Artikiilasyon-Fonolojik) Bozukluk
KK= Kekemelik

S=Ses YU=

Yutma AF=Afazi

DIiL=Dil bozukluklar

MKB= Motor Konusma Bozukluklari

Sta!yerin Adi-Soyadi Staj Yapilan Yil/Dénem : / i= isitme bozukluklar
Staj Yapilan Kurumun Adu DDY= Dudak-Damak ve Bas-Yiiz Anomali
Y: Yetiskin, C: Cocuk, D: Degerlendirme, T: Terapi

. . Aciklama Gozlenen Bozukluk Siire Sorumlu DKT’nin Terapi Seansinda Yaptig1 Faaliyet Staj Yeri DKT Adi-Soyadi imzas1
Giin | Tarih Yyl ¢c|plT Tiirii (Dakika)

1. i i

2. Y .

3. ] o e

4. wif oo e

5. wf coef e

6. Y

7. ] e e

8. Y

9. if oif e

10. | ../../......

11. | .ff e

12. | ff oo

13. | ./

14. | ../.f

15. | /o] e

16. | ../../......

17. | wfof e

18. | ../fen

19. | ../f o

20. | .feif o

21 | ff e

22. | wfeif

23. | .feif

24. | .ff ..

25. | feif e

Toplam Saat/Dakika
Onaylayan Danismanin Adi-Soyadi ve imzas1
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APP.-4. Daily Therapy and Observation Hour Log

T.R. ANADOLU UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY

Ar= Articulation and/or Phonological Disorders
St= Stuttering

0
V= Voice
@ DAILY THERAPY AND OBSERVATION HOUR LOG Dys= Dysphagia
Aph= Aphasia
Intern SLP Name-Surname Semester of Internship : / LD= Language Disorders MSD=
Name of Internship Placement : Motor Speech Disorders HD=
. Hearing Disorders
A: Adult, C: Child, As: Assessment, T: Therapy CLP= Cleft Lip and Palate, Craniofacial Anomalies
Type of Type of Disorder Duration Definition of Therapy Task/Activity SLT Name-Surname,
Day | Date Observation Observed (Minutes) Signature
A C | As |T
1. wif eif e
2. | fof o
30 | /it
4. | fofu
5. | wfof oo
6. | .feif e
7o | ff
8. | .fofu
9 | ./of.
10. | forfo.
11 | fof .
12. | fof oo
13. | fof oo
14. | forf....
15. | forf oo
16. | forf oo
17. | ff .
18. | .fof......
19. | /o]
20. | .ff.....
21 | fef ..
22. | ff o
23. | ff o
24, | ff..
25. | fef

Total Hours/Minutes

Faculty Supervisor’s Name-Surname and Signature

Sayfa 14/29

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Yunus Emre Kampiisii 26470 ESKISEHIR

Tel: +90 222 3350580/1841

Faks: +90 222 3205145

E-Posta: shfak@anadolu.edu.tr



mailto:sbfak@anadolu.edu.tr

EK-5. Kurum/Kurulus Staj Degerlendirme Formu

T.C. ANADOLU
0 UNIVERSITESI
@ SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DiL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU
KURUM/KURULUS STAJ DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI BiLGILERI
Adi1-Soyadi : Staja Baslama Tarihi :......... y/— Y JR—
T.C. Kimlik No : Stajdan Ayrilis Tarihi : ... y/J— y/—

Telefon Numarasi :
Ogrencinin Siirekli Adresi :

OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU*

: IYI | YETERLI (ZAYIF | GOZLENMEDI
NO | KURUMSAL BECERILER 4) @) ) )
1. | Kurumun disiplin kurallarina ve is saatlerine uymasi
2. | Kilik-kiyafetine, kisisel bakim ve temizliine 6zen géstermesi
3. | Istek, éneri ve verilen 6devleri yerine getirme yetkinligi
4. | Takim ¢alismasina, isbirligine ve is boliimiine aciklig1 ve yatkinligi
5. | Sorumluluk bilinci
NO | KiSiSEL/OZE-DONUK VE KiSILERARASI iLETi$iM BECERILERi ES YET(E;“‘I Z‘g)m GOZL(EZI\;MEDI
1. | Kararhligy, ilgili olmasi, istekliligi ve yiiksek motivasyon becerisi
2. | Ciddiyeti, diiriistligii, samimiyeti, empatik ve giivenilir davranis 6zellikleri sergilemesi
3. | Saygi ve nezaket davranisi sergilemesi; cok kiiltiirliiliige ve ¢ok dillilige anlayis gostermesi
4. | Uyumlulugu ve giiler yiizliliigili; pozitif tutum ve 6ngoérii becerisi
5. | Elestirileri acikhig1 ve 6z elestiri yaparak bunu kendi performansina yansitabilmesi
6. | Uzmanlarla ve diger kurum calisanlariyla etkili iletisim kurabilme becerisi
7. | Vakalarla/hastalarla/danisanlarla ve aileleriyle etkili iletisim kurabilme becerisi
Dinleme, soru sorma ve bilgiyi verme veya 6grenme sirasinda etkili ve dogru iletisim kurabilme
8. becerisi
9. | Bagimsiz ve kendine yetebilen bir sekilde calisabilme becerisi
: . IYI | YETERLI |ZAYIF | GOZLENMEDI
NO | MESLEKI BECERILER ) @) ) @)
1. | Mesleki rol ve sinirlarinin farkinda olmasy, etik kurallari izlemesi ve uygun bicimde davranmasi
2 Iletisim ve yutma bozuklugunun, kisi/yakin cevresi iizerindeki psikolojik, sosyal, tibbi etkilerinin ve
" | farkli ortam, durumlarin danisanin/hastanin sorunlari iizerindeki etkilerinin farkinda olmasi
3. | En gecerli bilgiyi bulma amach bilimsel literatiir tarayabilme becerisi
4. | Yeni durumlarda yaratici ve orijinal ¢6ziimler iiretebilme becerisi
5 iletisim ve yutma bozuklugunun nedenleri konusunda farkindalik ve énleme ¢alismalarina katilim
" | diizeyi
6 Degerlendirmede kullanilan goriisme, anket, gézlem ve tarama gibi klinik 6l¢me araglarini, formal
" | ve informal degerlendirme yontemlerini bilebilirligi
7 Degerlendirme siirecine katihm diizeyi; bu amagla (dil ve konusma 6rnegi gibi) veri toplama ve
" | aktarma becerisi
8 Degerlendirme sonucuna gore dil ve konusma terapisinin gerekliligi, sonuglar1 ve prognozu
' | lizerinde tartisabilme becerisi
9. | Ozgiin terapi yontemlerinin mantigin ve ilkelerini anlama yetenegi
10. | Bireye 6zgii terapi plan1 hazirlayabilme becerisi
11. | Bireysel plana uygun terapi materyali hazirlama ve iiriin gelistirme becerisi
TOPLAM PUAN
A SA GIDAK | BO LUM LERI A CIK LA YICI SEK ILDE Y AZMA N IZI A RZ/ RiCA E DE RiZ.
1. Ogrencinin en giiclii yonleri nelerdir?
2. Ogrencinin eksik buldugunuz yénleri nelerdir?
3 Ogrencinin Saghk Bilimleri Fakiiltesinde aldigl egitim-6gretimin Kalitesi
) konusunda genel goriisiiniizii belirtiniz.
4. Bu 6grenciyi mezuniyetten sonra istihdam etmeyi diisiiniir miisiiniiz?
5 Ogrencilerin daha iyi yetisebilmeleri icin ek dnerileriniz varsa liitfen belirtiniz.
Ayirdiginiz zaman ve emek icin tesekkiir ederiz.
Bu B6liim Kurum/Kurulus Yetkilileri Tarafindan Doldurulacaktir.
STAJ YERI BIiLGILERI KURUM/KURULUSUN STAJDAN SORUMLU
PERSONELININ;
Staj Yeri Ad1  : Ad1-Soyadi
Staj Yeri Adresi: Unvam
Telefon /Fax : /
internet Adresi: imza-Miihiir

* Bu formun Kurum/Kurulus Staj Sorumlusu tarafindan doldurulduktan sonra “Staj Devam Cizelgesi” ile birlikte kapali ve muhiirli zarf
icinde 6grenciyle veya posta yoluyla Fakiilteye gdnderilmesi gerekmektedir.
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APP.-5. Institution/Organization Student Internship Evaluation Form

Name-Surname

T.R. ANADOLU UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH

0 SCIENCES DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE

THERAPY

INSTITUTION/ORGANIZATION INTERNSHIP EVALUATION FORM

Phone Number

ID Number Internship Start Date
Programme : Internship End Date
Permanent Address :
INTERN EVALUATION FORM*
00D SATISFACTORY |[POOR NOT
NO | INSTITUTIONAL ABILITY “) @) (1) |OBSERVED (0)
1. | Obeys the rule of institution, working hours, shows continuity
2. | Takes care of appearance, self-care and cleaning
3. | Performs request, suggestions and tasks
4. | Open and inclined to teamwork, collaboration and work sharing
5. | Shows responsibility and hard work
00D [SATISFACTORY |POOR NOT
NO | INDIVIDUAL AND INTERPERSONAL COMMUNICATION SKILLS ) @ (1) |OBSERVED (0)
1. | Shows stability, interest, cooperation, willingness and high motivation skills
2. | Is serious, honest, sincere, emphatic and trustworthy
3. | Shows respect and courtesy; show understanding multi-culturalism and multilingualism
4. | Is compatible, friendly, positive and shows foresight
5. | Accepts criticism and makes self-criticism; be able to reflect to self-performance
6. | Able to communicate effectively with other professionals and employees
7. | Able to communicate effectively with case/patients/client and their families
8 Listens; asks questions; and able to communicate effectively during family/subject
" | informing and learning
9. | Ability to work independently and self-sufficiently
00D [SATISFACTORY [POOR NOT
NO | PROFESSIONAL QUALIFICATIONS “) @) (1) |OBSERVED (0)
1. | Aware of Professional roles and limits, obey ethical rules and behaviors
Aware of the psychological, social medical effects of communication and swallowing
2. | disorder on patient’s/ immediate vicinity’s and aware of the effects of different situation on
client’s/ patient’s problem
3. | Able to find the most valid information, be able to do literature review
4. | Ability to produce creative and original solutions on new circumstances
5 Knows the reason of communication and swallowing disorders, and participates in
' | prevention programs
6 Knows the formal and informal clinical measurement tools (interview, survey, observation
" | form)
7 Participate in evaluation process (collect data for language/speech sample, writes
" | transcripts)
8. | Able to discuss speech and language and speech needs according to assessment results.
9. | Makes sense of methods of specific therapy and procedures
10 Ability to prepare individualized therapy plan, writes objectives and lists the tasks in a
" | hierarchy
11. | Prepares individualized therapy material and develops related materials
TOPLAM PUAN
A SA GIDAK [ BO LUM LERI A CIK LA YICI SEKILDE Y AZMA N IZI A RZ/ RiCA E DE RiZ
1. Intern’s strengths
2. Intern’s weaknesses
3. General opinions about the quality of intern’s education provided by vocational school?
4. Would you consider to employ this intern after his/her graduation?
5. If ANy, additioNal SUGEESTIONS: ..iuiiiit ittt ittt sttt er 1 s 1 s e st 0 18108884 A ed £ e eE e SE R R eh e bR e r b er e e enes

Thank you for your time and effort.

INSTITUTIONAL/ORGANIZATIONAL INFORMATION

This part will be filled by authorized staff of the establishment.

INSTITUTIONAL/ORGANIZATIONAL AUTHORITY

Name : Name-Surname
Address Title
Telephone/Fax: /

Web Address Signature/Stamp

* This form is to be filled by Institution/Organization Authority and then to be submitted together with the “Attendence Chart” to the Faculty
by the student or via postal service.
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EK-6. Staj Raporu Sayfas1 Ornegi

T.C.

0 ANADOLU UNiVERSITESI
@ SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
DiL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU
STA] RAPORU SAYFASI ORNEGI

OGRENCININ CALISTIGI BOLUM: .....uccouueirusessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssessssssses

TARIH: .../ oo/ cevve

KONTROL EDEN BiRIM SORUMLUSU: .....veeereereneressesees
iMZA, KASE/MUHUR S
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APP.-6.Sample Training Report Page

T.R.

0 ANADOLU UNIVERSITY
@ FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SPEECH AND LANGUAGE DEPARTMENT
TRAINING REPORT PAGE

THE NAME OF THE DEPARTMENT WORKED AS INTERN: .......ccci i s s snannens

Y.\ u T

APPROVAL OF THE AUTHORIZED PERSON FOR INTERNSHIP: .........ccccce i iisnniii i i e s

SIGNATURE, COMPANY STAMP /SEAL
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EK-6a. Staj Raporu Kapak Sayfasi

M

T.C.
ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DIL VE KONUSMA TERAPISI BOLUMU

(Times New Roman, Kalim, 18 Font)

Staj Raporu

(Times New Roman, Kalin, 22 Font)

Og rencini n

Adi—Soyadi :
T.C. Numarasi : (Times New Roman, Kalin, 16 Font)

‘ ESKISEHIR
(Times New Roman, Kalin, 14 Font)
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APP.-6a. Internship Report Cover Page
@

TR.
ANADOLU UNIVERSITY
SPEECH AND LANGUAGE DEPARTMENT
- TRAINING REPORT PAGE

(Times New Romaﬁ, Bold, 18 pt Font)

Jnternshlg Report

1
(Times New Roman, Bold, 22 pt Font)

Studen t’s

Name and Surname :
ID Number . (Times New Roman, Kalin, 16 Font)

‘ ESKISEHIR
(Times New Roman, Kalm, 14 Font)

J
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EK-6b. Staj Raporu i¢ Kapak Sayfasi

T.C.
0 ANADOLU UNIVERSITESI
@ SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

DiL. VE KONUSMA TERAPiSi BOLUMU
STAJ RAPORU iC KAPAK SAYFASI

O G RENCININ; Fotograf
Adi1-Soyadi et e s
T.C. Numarasi e e e s e
Bolumu PPN
Kayit Yili PRSPPI

STA] YA PILAN KU RUM /KURULUSUN :

Ad PSSP
Adresi e e nre e ar e nre e en e nre s
Telefon e e nre e ar e nre e en e nre s
Faks et e e e e re e s e e e nn e e
E-mail e e e eer e e s e en e e e
Stajin Baslangic Tarihi : ...
Stajin Bitis Tarihi et e e s

STA] YA PILAN KU RUM / KURU LU SUN STAJDAN SO RUM LU PERSO
NELININ:

Imza-Miihiir L ettt eereeteat e e e —————————————
Unvani L e e e
Adi-Soyadi et eaeeeaneeeaeeeaaeeeaseeereeeseeeeeeeeaaeeeeeeerne areeenneaans
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APP.-6b. Internship ReportInner Cover Page

g T.R. ANADOLU UNIVERSITY
@ FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SPEECH AND LANGUAGE DEPARTMENT
INTERNSHIP REPORT INNER COVER PAGE

STU DEN T'S: Photo
Name-Surname e e e
ID Number PR URPPRPROPN
Department RSP
Registration Year e

INSTITUTION/ORGANIZATION:

Name L e
Address et ee e e re e ee e e en e eae e s e en e en e e
Phone et eee e e e e e en e e ernae e ennen nreeennes
Fax PR PRI
E-mail e s @ oo
Internship Start Date PP
Internship End Date PP RPSPROPIN

INSTITUTION/ORGANIZATION AUTHORIZED PERSON FOR INTERNSHIP:

Signature-Seal L et ee e eer e e e e e e e eeee e sreeen e ereeennes saeeennes
Title © ettt eeeeeereeeteeeeare—eereesare e trreeerren—n i rasens
Name-Surname N
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EK-7. Staj Ucretlerine Issizlik Fonu Katkis1 Ogrenci ve isveren Bilgi Formu

STA] UCRETLERINE iSSIiZLiK FONU KATKISI OGRENCI VE iSVEREN BiLGi FORMU

3308 Sayih Mesleki Egitim Kanununa gore isletmelerde Mesleki Egitim Goéren Ogrencilerin
Ucretlerinin bir kismimn issizlik sigortasi fonundan karsilanmasina iliskin usul ve esaslar
kapsaminda staj yapan ve licret alan 6grencilerin isyerlerine “isletmede yirmiden az personel
calisiyor ise asgari ticretin net tutarinin %30’unun lgte ikisi, yirmi ve lzeri personel ¢alisiyor ise
asgari licretin net tutarinin %30’unun iicte biri” devlet katkisi olarak yatirilacaktir.

NOTLAR:

X Kamu kurum ve kuruluslar1 bu kapsam disindadir. Kamu kurum ve kuruluslarinda staj yapan
ogrenciler icin bu form doldurulmamalidir.
x Ogrenci kurum/kurulustan iicret almiyorsa/almayacaksa bu form doldurulmamalidir.

OGRENC iYE AIT BILGIL
ER:
Adi-Soyadi
T.C. Numarasi
Dogum Tarihi
Bolimi
Telefon

IS L ETMEYE AIT BILG
ILER :

Firma Yetkilisi

isletmenin/Firmanin Ad1

Kase/Imza

Calisan Personel Sayisi

Telefon

Faks

Adres

Banka IBAN Numarasi
(TROO 0 000000000000 00 gibi

TR

okunakli aralarda bosluk

birakarak yaziniz.)

Ogrenci isletmeden Ucret Alacak

mi1? EVET HAYIR

NOT:

x Kurum/kurulusa devlet katkisinin o6denebilmesi icin 6grenciye iicret 6dendigine dair banka
dekontunun her ayimn 4’tine kadar Dekanligimiza ulastirilmasi gerekmektedir. Dekont gondermeyen
kurumlara/kuruluslara 6deme yapilmayacaktir.
e-posta (Biriminizin e-posta adresi) : @
Fax (Biriminizin faks numarasi)
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EK-8. Staj Yerini ve DKY’yi Degerlendirme Formu

T.C.
E ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
DiL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU
STA]J YERINI VE DKT’Yi DEGERLENDIRME FORMU

Staj Yeri Adi S
Staj Yeri Dil ve Konusma Terapisti Ad1—S0yadl : .....ccoioeersiirumsiiemmsmsnssas s sassss e s s s sns snssessss nne

YT: Yeterli, ZA: Zayif, GZ: Gozlenmedi

Her ciimlede gecerli olan yanitin yanina X isareti koyunuz. lyi YT ZA GZ

1. Terapi seanslarindan énce plan/program yapma ve materyal/arag-
gerec hazirlama

2. Vakaya uygulanan terapi/tedavi yontemlerini gosterme ve agiklama

3. Seans sirasinda ya da seanstan hemen sonra size yazili ve/veya so6zli
doniit verme, tavsiyede bulunma ve agiklama yapma

4. DKT’nin vakaya yazili ve/veya sozlii doniit vermesi, ev ddevleri/ev
egzersiz programiile ilgili tutumu

DKT’nin vakalarla/hastalarlave ailelerle iletisimi

DKT’nin diger meslek uzmanlari ile iletisimi

DKT’nin stajyer 6grenciler ile iletisimi, tutumu ve destegi

P IN [ |

Gozlediginiz klinisyenin gli¢lii yonleri nelerdir? Sizce neler farkli olabilirdi?

08rencinin AdI-SOYAAI : ....cceuurereurereseesesesssnseas ssssesess sesess sesess snsens snssesssees

imza
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EK-8. Evaluation Form of Internship Place And SLT

T.R. ANADOLU UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY
EVALUATION FORM OF INTERNSHIP PLACE AND SLT

Name of Internship Place :
Name-Surname of SLT

Satisfactory: SA, Poor: PR, Not Observed: N.O

Place an X to the boxes which best describes your opinion Good SA PR | N.O

1. Making plan/program, preparing materials/ equipments before
therapy sessions

2. Showing and explaining therapy/ treatment techniques applied to
the case

3. Giving written and/or verbal feedback, making recommendation,
giving directions during or after session

4. Giving written and/or verbal feedback to the case, specialist’s
attitude related with homework/ home exercises

SLT’s communication with cases/patients and families

SLT’s communication with other profession specialists

SLT’s communication, attitude and support for intern SLP’s/ students

XN [ [

Whatis SLT’s strengths? What could be different?

9. Are working conditions and physical environment suitable for intervention? Are the equipments and
devices sufficient?

Name-Surname Of StUAENT : ....c.cuveererrerruernmrerranmanssssssssans sossns s ssssassns sanssnssaes

Signature (Date)
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EK-9. Staj Ayrilis Formu

T.C.
0 ANADOLU UNIVERSITESI
@ SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
DiL VE KONUSMA TERAPISI

(Isletme Anteti)

SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi DEKANLIGINA

FaKUIEEMIZ ..o et e s e e s s e e Bolimi
................................. numarali Ogrencisi et e e e et er e e e ereeny stajini
nedeniyle tamamlamadan

kurumumuzdan/kurulusumuzdan ayrilmistir. SGK cikis islemlerinin .../.../20... tarihi itibariyla

yapilmasi i¢in geregini bilgilerinize sunarim.

Staj Yeri Yetkilisinin Unvani/Adi-Soyadi
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APP.-9. Internship Cancellation Form

T.R. ANADOLU UNIVERSITY

0
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY

FACULTY OF HEALTH SCIENCES

Your Faculty .......cccoeenn. programme student whose ID Information is ................... has quit
his/her ............... day obligatory internship on the date of ..................... due to the excuse stated
above. Kindly submitted for your necessary action to initiate the Social Security termination

procedures as of ..../..../20....

(Date/Signature/Stamp)

.................. / eeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeee e ses s

Title and Name-Surname of the Institution/

Organization Authorized Person for Internship
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EK-10. Staj Komisyonu Staj Degerlendirme Formu

T.C.
0 ANADOLU UNIVERSITESI
@ DIL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU

STA] KOMiSYONU STAJ DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRMESI

OGRENCININ - f
otogra
Adi1-Soyadi et
T.C. KIMIIK NUINAAST  eiiveeeeieieeiierieeeeriseeeeensenseasenssnsenssnsnsseessessesseeseesee
DEGERLENDIRME SONUC
KURUM/KURULUS TARAFINDAN YAPILAN STA]
DEGERLENDIRMESI BASARILI/BASARISIZ
STAJ KOMISYONU TARAFINDAN YAPILAN STA] RAPORU BASARILI/BASARISIZ

STA] KOMISYONU TARAFINDAN YAPILAN STAJ SOZLU
SINAVINDAN OGRENCINIiN ALDIGI PUAN

HARF NOTU (...)

DEGERLENDIRME TARIHI ...... /... /...

BOL UM STA]

KOMISYONU
Bas
kan:
Ad1-S0yadi : s
Unvani D e e
Imzasi | et sa e
Ad1-Soyadl . ———————— Adi1-Soyadi
Unvani D e ———————— Unvani
imza § eeese e e AR e att imza

ONE MLI NOT : Bu form Staj Komisyonu tarafindan doldurulacaktir.
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APP.-10. Evaluation Form to be Filled by the Internship Commission

T.R. ANADOLU UNIVERSITY

0,
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY

INTERNSHIP EVALUATION FORM OF THE INTERNSHIP EVALUATION COMMISSION

STUDENT'’S

Photo
Name-Surname
LD\ 001 oY=
EVALUATION SCORE
EVALUATION OF INSTITUTION/ORGANIZATION SUCCESSFUL/UNSUCCESSFUL

EVALUATION OF THE INTERNSHIP EVALUATION
COMMISSION

SUCCESSFUL/UNSUCCESSFUL

INTERNSHIP ORAL EXAM SCORE GIVEN BY
INTERNSHIP COMMISSIONCc

GRADE (....)

EVALUATION DATE ...... /.. /..o

INTERNSHIP COMMISSION

Chairman:

Name—SUIName ... e

Title e

Signature s

Member: Member:

Name—-Surname ... ... Name-Surname
Title T Title D
Signature e Signature e

NOTE: This form will be filled by the Intership Commission.
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