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Anexa 04: UMFTGM-REG-72-F04-Ed.03



FIȘA DE EVALUARE A STUDENTULUI





STUDENT ANUL .........:



NUME ŞI PRENUME:  	

PERIOADA PRACTICII DE SPECIALITATE:  	



PARTENERUL DE PRACTICĂ:

DENUMIRE 	TELEFON_ 	

ADRESĂ  	

TUTORE:  	



APRECIERI PRIVIND ACTIVITATEA ŞI COMPORTAMENTUL STUDENTULUI*

*fiecare facultate elaborează o fişă de evaluare în concordanţă cu specificul specializării vizate
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