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TÜRKISCH – DEUTSCHE UNIVERSITÄT
FAKULTÄT FÜR NATURWISSENSCHAFTEN
Abteilung ___________________________________________

Beurteilungsform der Praktikantin / des Praktikanten

Liefern Sie bitte die Form nachdem Sie ausgefüllt haben zur Praktikantin/ zum Praktikant verschlossen. Nötigenfalls fügen Sie zusätzliche Seiten an.
Wir bedanken Ihr Unternehmen als Türkisch-Deutsche Universität für die Praktikumsmöglichkeit.

	Informationen der Praktikantin / des Praktikanten 

	Vorname
	

	Nachname
	



	Praktikumsinformationen

	Durchführungsdatum des Praktikums
	___.___.20___ - ___.___.20___

	Praktikumszeit (ohne Feiertage, als Werktage)
	

	Gearbeitete Tagesanzahl
	

	Nicht Gearbeitete Tagesanzahl
	_ Tage (entschuldigt) 	_ (unentschuldigt)



	Beurteilen Sie die Praktikantin / den Praktikant nach den Eigenschaften

	
	Hervorragend
	Gut
	Mittel
	Schwach
	Schlecht

	Das Umgehen mit gewerblichen Mitarbeitern
	
	
	
	
	

	Das Umgehen mit den Chefs/ Cheffinnen 
	
	
	
	
	

	Das Umgehen mit der Arbeitsgruppe
	
	
	
	
	

	Allgemeines Mitmachen der Praktikantin / des Praktikanten
	
	
	
	
	

	Die Ordnung der Praktikantin / des Praktikanten
	
	
	
	
	

	Die Pünktlichkeit der Praktikantin / des Praktikanten
	
	
	
	
	

	Das Verantwortungsbewusstsein der Praktikantin / des Praktikanten
	
	
	
	
	

	Technische Erkenntnisstand der Praktikantin / des Praktikanten
	
	
	
	
	

	Die Leistungsbereitschaft Leistungsbereitschaft
	
	
	
	
	

	Andere Eindrücke von der Praktikantin / dem Praktikant
	




	Würden Sie die Praktikantin/ den Praktikant nochmal als Praktikantin/Praktikant beschäftigen lassen?

	Ja ( )		Nein ( )



	Was sind die allgemeinen Erwartungen von den Praktikantinnen und Praktikanten in Ihrem Unternehmen? 

	




	Hauptverantwortliche des Unternehmens

	Vorname
	

	Nachname
	

	Titel
	

	Unterschrift
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