PRAKTIKUMSBEURTEILUNG

Schiler:in:

Schule mit Anschrift:

Apotheke:

Betreuer:in innerhalb der Apotheke:

Praktikumszeitraum: vom bis zum

BEURTEILUNG sehr gut gut ausreichend mangelhaft
Teamverhalten

Hilfsbereitschaft

Pinktlichkeit & Zuverlassigkeit
Interesse & Motivation
Auffassungsgabe
Kommunikationsfahigkeit
Belastbarkeit

Eigeninitiative & Selbststandigkeit

Arbeitsqualitat

0000o0o0ood
000000 Oood
000oodood
000oodood

Sonstige Anmerkungen:

Fehltage insges.: | davon entschuldigt: D unentschuldigt: D

Vielen Dank, dass Sie bei uns waren, um unseren Apothekenbetrieb kennenzulernen.

Wir wiinschen Ihnen fiir IThre Zukunft viel Erfolg und alles Gute.
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