დანართი №2

პრაქტიკანტის შეფასების ფორმა

პრაქტიკანტის სახელი და გვარი:____________________________________________________________ 

პრაქტიკანტის პირადი ნომერი:______________________________________________________________

ხელმძღვანელის სახელი, გვარი, თანამდებობა:________________________________________________ 

მენტორის სახელი, გვარი, თანამდებობა:____________________________________________________

სამინისტროს დანაყოფი:____________________________________________________________________ 

პრაქტიკის დაწყების თარიღი:________________________დასრულების თარიღი:__________________ 

	კრიტერიუმები
	ძალიან კარგი

3 ქულა
	კარგი

2 ქულა
	საშუალო

1 ქულა
	კომენტარი

	პროფესიული ცოდნა და 

მისი პრაქტიკაში გამოყენება 

(სტუდენტის მიერ გამოვლენილი, 

სასწავლო პრაქტიკის გეგმით გათვალისწინებული 

საკითხების თეორიული ცოდნა, 

სამუშაო უნარების დამოუკიდებლად 

და ეფექტიანად გამოყენება)
	
	
	
	

	დავალებების ადეკვატურად 

აღქმის უნარი 

(სასწავლო პრაქტიკის მიზნისა და საკუთარი ფუნქცია-მოვალეობების გაცნობიერება) 
	
	
	
	

	მოტივაცია/ინიციატივა

(სტუდენტის მოტივირებულობა, სიახლეებისადმი მზაობა, ინტერესი სასწავლო პრაქტიკის მიმართ, რჩევებისა და რეკომენდაციების მიღების 

სურვილი) 
	
	
	
	

	დისციპლინა/პასუხისმგებლობა

(პუნქტუალურობა და ვადების დაცვა)


	
	
	
	

	გუნდური მუშაობის უნარი

(გუნდის წევრებთან თანამშრომლობა

და იდეების გაზიარება)


	
	
	
	


გამოყავით სტუდენტის ძლიერი მხარეები, რომელიც გამოვლინდა სასწავლო პრაქტიკის პერიოდში:


 


რა მიმართულებით სჭირდება სტუდენტს ცოდნის გაღრმავება?





პრაქტიკანტის საბოლოო შეფასება    

ხელმძღვანელის ხელმოწერა: 

თარიღი:

