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				 					SEMNĂTURA  ŞI
				 	       			         ȘTAMPILA FARMACIEI
					
FIŞĂ DE EVALUARE A STUDENTULUI

	STUDENT ANUL III, Programul de studiu Farmacie:
		NUME ŞI PRENUME: ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]	PERIOADA PRACTICII DE SPECIALITATE (3 săptămâni): ___________________
	FARMACIA: DENUMIRE______________________TELEFON_________________
ADRESĂ ___________________________________________________________
	ÎNDRUMĂTOR DE PRACTICĂ: _________________________________________

APRECIERI PRIVIND ACTIVITATEA ŞI COMPORTAMENTUL STUDENTULUI
	ACTIVITATE
	CALIFICATIV1)

	
	NS
	S
	B
	FB
	Observaţii

	Frecvenţă
	
	
	
	
	

	Conştiinciozitate
	
	
	
	
	

	PARTICIPARE LA ACTIVIT. DIN FARMACIE
	Operații gen.
	
	
	
	
	

	
	Simţ practic
	
	
	
	
	

	
	Dobândirea competențelor profesionale
	
	
	
	
	

	Comportamentul faţă de personalul farmaciei
	
	
	
	
	

	Mod de prezentare şi ţinută
	
	
	
	
	



1. NS = nesatisfăcător; S = satisfăcător; B = bine; FB = foarte bine.
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