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GIẤY XÁC NHẬN THỰC TẬP
1. Thông tin người thực tập
Họ và tên:……………………………………………….……………………….
Mã số sinh viên: ………………………………………..……..………………..
Trường: …………………………….. Lớp: ………………………………………
Khoa:………………………………… Chuyên ngành: ………….………..….
Thời gian thực tập: Từ ngày …../…../…… đến ngày …../……/……
Công việc được giao: ………………………………………………………………..
Thuộc Phòng/Nhóm: ………………………………………………………
Người hướng dẫn: …………………………………………………………………….
Chức vụ: ………………………………………
2. Đánh giá và nhận xét
	Nội dung
	Người thực tập
	Đơn vị thực tập

	
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Kém
	Tốt
	Khá
	Trung bình
	Kém

	Thực hiện nội quy làm việc
	
	
	
	
	
	
	
	

	Thái độ thực tập
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ý thức kỷ luật
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tác phong
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kiến thức chuyên môn
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khả năng hoàn thành công việc
	
	
	
	
	
	
	
	

	Khả năng hòa nhập và thích nghi công việc
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tính năng động và sáng tạo trong công việc
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nhận xét chung
	
	


……………, ngày….. tháng …. năm 2019.
	Đại diện đơn vị thực tập
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)
	Người hướng dẫn
(Ký, ghi rõ họ tên)
	Người thực tập
(Ký, ghi rõ họ tên)



