TOPLU BESLENME SİSTEMLERİ UYGULAMASI ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİNİN
ADI SOYADI:									KURUM ADI:
DERSİN ADI:									ÖĞRETİM ELEMANI:
	
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	PUAN
	
	
	PUAN

	1
	Teknik şartnameler
	
	11
	Kurum içi eğitim
	

	2
	İaşe tabelaları, depo kartları ve benzeri belgelerin hazırlanması ve uygulanması
	
	12
	Kalite ve lezzeti arttırmaya yönelik çalışmalar
	

	3
	Maliyet hesaplama
	
	13
	Alan ile ilgili literatür tarama
	

	4
	Malzeme satın alma/depolama
	
	14
	Diyet kartları, rasyon vb. takibi 
	

	5
	Menü planlama
	
	15
	Alan ile ilgili belirlenen bir konuda gazete, dergi ve web vb. yazılı basına örnek metin hazırlanması
	

	6
	Standart tarife geliştirme
	
	16
	Görev ve sorumluluklarını yerine getirme
	

	7
	Yemek servisi ve dağıtımı
	
	17
	Kurum kurallarına uyum, kılık kıyafet düzeni
	

	8
	Atık kontrolü
	
	18
	Mesai saatlerine uyum
	

	9
	Hijyen uygulamaları
	
	19
	Devam/devamsızlık uyumu
	

	10
	Numune alma
	
	20
	Ekip çalışması ve diğer personel ile iletişim
	

	TOPLAM PUAN
	


*Her kriteri 5 puan üzerinden puanlayınız. 
*Yukarıda belirtilen kriterler dışında öğrencinin geliştirmesi gereken, eksik ya da yeterli bulduğunuz yönleri varsa lütfen belirtiniz:


Formu Dolduran Kişinin:
Adı Soyadı:
Tarih/İmza ve Kaşe:
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