SỞ GD - ĐT TỈNH ....................................

 TRƯỜNG ...................................................
ĐÁNH GIÁ TỔNG HỢP KẾT QUẢ THỰC TẬP SƯ PHẠM 

(Dành cho BCĐ TTSP trường PT)

Họ tên GSh....................................................... Mã số SV ................................................

Nam (Nữ ) ................... Ngày sinh ................... Nơi sinh ..................................................

Dân tộc ...................... Đoàn viên .....................Đảng viên ...............................................

Thời gian thực tập : Từ ngày ..................................... đến ngày .......................................

	Nội dung
	Nhận xét
	Đánh giá

	
	
	Điểm số
	Điểm chữ

	1. Về thực tập giảng dạy chuyên môn (50%)
	
	
	

	2. Về thực tập chủ nhiệm (30%)
	
	
	

	3. Về tinh thần, thái độ, sự rèn luyện của GSh  (20%)
	
	
	

	TỔNG HỢP
	
	
	


              TM. BAN CHỈ ĐẠO

         …………., ngày ....... tháng ...... năm........

                 Trưởng Ban (HT)



                  Thư kí BCĐ

             (Ký tên & Đóng dấu)



       (Ký tên, ghi rõ họ & tên)
* Lưu ý:  Tiêu chuẩn đánh giá xếp loại tổng hợp như sau:

	Tổng số điểm (theo hệ 10)
	Điểm chữ (Quy đổi)
	Ghi chú

	  9.0 – 10.0
	A
	

	8.0 – 8.9
	  B+
	

	7.0 – 7.9
	B
	

	6.5 – 6.9
	  C+
	

	5.5 – 6.4
	C
	

	5.0 – 5.4
	  D+
	

	4.0 – 4.9
	D
	

	< 4.0
	F
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