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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
 Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 
   

	
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày      tháng     năm 


NHẬN XÉT CỦA ĐƠN VỊ THỰC TẬP

Tên đơn vị: 	
Địa chỉ: 	
Email: 	    Số điện thoại:	
nhận xét quá trình thực tập của:
Họ và tên sinh viên:	
Ngày sinh: 	
MSSV:	
Trường: 	
Tên đề tài:	
	
1. Thời gian thực tập tốt nghiệp:	
2. Bộ phận thực tập tốt nghiệp: 	
3. Nhận xét về sinh viên trong thời gian thực tập tốt nghiệp ở đơn vị:
Ý thức chấp hành nội quy, quy chế đơn vị: 
	
Thái độ trong công việc, năng lực tự chủ, tự chịu trách nhiệm:
	
Kỹ năng chuyên môn, kỹ năng mềm:
	
Kiến thức chung, kiến thức ngành, chuyên ngành:
	
Ý thức học hỏi của sinh viên:
	
Nhận xét khác:
	
	………, ngày …, tháng …, năm …
	Chức vụ lãnh đạo của đơn vị thực tập
	(Ký tên và đóng dấu)

