
Thomas-Mann-Gymnasium

Königshorster Str. 10  D-13439 Berlin (Reinickendorf)  Tel. 030 / 41476367-0  Fax: 030 / 41476367-99 

Bewertung von Schülerleistungen während des Praktikums 

Name, Vorname:   

Einsatzort: 

Zeitraum:  bis  

(unentschuldigte) Fehlzeiten: 

Beurteilungskriterien 

1. Zuverlässigkeit

  sehr zuverlässig   zuverlässig  schwankend  unzuverlässig 

2. Pünktlichkeit

  pünktlich   gelegentlich unpünktlich   wiederholt/auffällig unpünktlich 

3. Umgangsformeln im Betrieb

  sehr gut   gut  zufriedenstellend  nicht (immer) zufriedenstellend 

4. Auffassungsfähigkeit

  sehr konzentriert   gut    bemüht   unbefriedigend 

5. Durchführung übertragener Arbeiten

 nach Anleitung   mit Hilfen    nur unter permanenter 
 selbständig           selbständig       Aufsicht möglich 

6. Eigeninitiative

  vorhanden   im Ansatz vorhanden   nicht vorhanden 

7. Teamfähigkeit

  sehr gut    gut  zufriedenstellend     nicht (immer) zufriedenstellend

8. Sonstiges/ Bemerkungen

Die Praktikantin/ der Praktikant  hat ihr/ sein Praktikum 

  mit großem Erfolg absolviert.        mit Erfolg absolviert.             absolviert.  

Ort, Datum   Firmenstempel/Unterschrift 
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