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TRƯỜNG ĐẠI HỌC PHAN THIẾT CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

PHÒNG QL SAU ĐẠI HỌC Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  
               Bình Thuận, ngày……tháng…… năm 

20….… 

 
  

PHIẾU ĐÁNH GIÁ THỰC TẬP TỐT NGHIỆP1
 

    Kính gửi: Phòng Quản lý Sau Đại học 

 

Họ và tên học viên:  ...................................................... MSHV:  ........................................  

Lớp:  .............................................................................. Số điện thoại: ...............................   

Đơn vị thực tập: ..........................................................  ........................................................  

Địa chỉ: ......................................................................... Số điện thoại: ...............................  

Thời gian thực tập: Từ ngày  ........................................ đến ngày .......................................  

1 – Về tinh thần, thái độ, ý thức tổ chức kỷ luật: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

2 – Về công việc được giao: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

3 – Kết quả đạt được: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 

Xác nhận của cơ quan thực tập 

(Ký, đóng dấu) 

 

 

 

 

Cán bộ hướng dẫn (nếu có) 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 
1 Dành cho đơn vị thực tập  
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