
 

 

Programul de studii: Asistenţă Socială 
 

 

Formular de evaluare - Practica compactă de specialitate 

 

Instituţia/Organizaţia: ..................................................................................... 

Indrumător de practică: ..................................................................................  
      (Numele şi prenumele) 

Funcţia: ........................................................................................................... 

 

Adeverim prin prezenta că studentul(a) …….……........................................... din anul ........... 

a desfăşurat în cadrul instituţiei/organizaţiei noastre practica compactă de specialitate în perioada 

………………………………………………… 

 

Pentru activitatea sa, îi acordăm următoarele calificative:  

 

CRITERII DE EVALUARE 
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1.Prezenţa studentului la practică şi încadrarea în programul stabilit de 

organizaţie 

     

2.Modul de relaţionare a studentului cu personalul 
     

3.Modul de relaţionare a studentului cu beneficiarii 
     

4.Însuşirea de către student a cunoştinţelor teoretice şi practice 

necesare desfăşurării activităţii de practică în organizaţia dvs.: 

     

5.Calitatea activităţii efective a studentului, desfăşurate conform 

solicitărilor dvs. 

     

 

 

              Data completării:                                                                                          

  Semnătura îndrumătorului, 

 

  L.S. 

 


