 (
FACULTATEA DE FARMACIE
)


SEMNĂTURA ŞI            
                      ŞTAMPILA FARMACIEI

FIŞA DE EVALUARE A STUDENTULUI
	
STUDENT ANUL V, Programul de studiu Farmacie:
NUME ŞI PRENUME:_____________________________________________________________
PERIOADA STAGIULUI DE SPECIALITATE (22 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
	preparare
	
	
	
	
	

	
	eliberare
	
	
	
	
	

	
	consiliere
	
	
	
	
	

	
	simţ practic 
	
	
	
	
	

	
	utiliz. progr. de gestiune
	
	
	
	
	

	Dobândirea competenţelor profesionale
	
	
	
	
	

	Responsabilitate în rezolvarea sarcinilor
	
	
	
	
	

	Aptitudini profesionale
	
	
	
	
	

	Comportamentul faţă de personalul farmaciei
	
	
	
	
	

	Mod de prezentare şi ţinută
	
	
	
	
	



Consideraţi că după absolvire, în cazul în care în farmacia D-voastră ar exista posturi vacante, studentul ar avea şansă de angajare?

	DA
	
	
	NU
	
	2)



1) NS = nesatisfăcător; S = satisfăcător; B = bine; FB = foarte bine;
2) se va bifa printr-un „x” în căsuţa corespunzătoare.
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