PHIẾU ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC TẬP

Họ tên sinh viên: ……………………………………………………….. MSSV: ………………..

Tên đơn vị thực tập:


Địa chỉ đơn vị thực tập:


Người đại diện theo pháp luật của đơn vị thực tập: ………………………Chức vụ:
 
Người hướng dẫn thực tập: ………………………………………………Điện thoại:
 


Thời gian thực tập: Từ ngày

Đến ngày: 


	Nội dung đánh giá
	Xếp loại

	
	A
	B
	C
	D

	1. Thái độ, ý thức kỷ luật

	1.1. Thực hiện nội quy của đơn vị
	
	
	
	

	1.2. Chấp hành giờ giấc làm việc
	
	
	
	

	1.3. Thái độ giao tiếp với đồng nghiệp, cộng sự
	
	
	
	

	1.4. Ý thức bảo vệ tài sản, tiết kiện, chống lãng phí tại đơn vị
	
	
	
	

	1.5. Tích cực trong công việc
	
	
	
	

	2. Kỹ năng chuyên môn, nghiệp vụ

	2.1. Kiến thức, kỹ năng đào tạo tại Trường được áp dụng tại đơn vị
	
	
	
	

	2.2. Khả năng thích ứng, hoàn thành công việc, tiếp thu kiến thức, kỹ năng thực tiễn tại đơn vị
	
	
	
	

	2.3. Có sáng kiến, năng động trong công việc
	
	
	
	

	3. Hiệu quả thực tập

	3.1. Đóng góp vào hiệu quả công việc của đơn vị 
	
	
	
	

	3.2. Mức độ nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ, kỷ năng của sinh viên sau thời gian thực tập
	
	
	
	

	KẾT QUẢ
	Đạt
	Không đạt

	
	
	


	Người hướng dẫn thực tập

(ký tên, ghi rõ họ và tên)
	Xác nhận của đơn vị thực tập

(ký tên và đóng dấu)


Ghi chú : 

· Đề nghị Quý Cơ quan, đơn vị đánh giá bằng cách đánh dấu X vào cột xếp loại các nội dung đánh giá, cột Đạt hoặc Không đạt.

· Xếp loại: A (Tốt), B (Khá), C (Trung bình), D (Kém).
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