Pielikums Nr. 5

VENTSPILS AUGSTSKOLA

Informācijas tehnoloģiju fakultāte
Akadēmiskās bakalaura augstākās

izglītības programmas „Datorzinātnes” 

 3 kursa students (-te)

__________________ 
(Atzīme)

_____________________________

(Vārds, uzvārds)
Atsauksme par praksi
Prakses vadītājs ____________________________________________
Prakses vieta _______________________________________________
	Nr.p.k.
	Kritēriji
	Atbilstība prasībām

	
	
	Pilnībā atbilst
	Daļēji atbilst
	Neatbilst
	Grūti novērtēt

	1.
	Darba izpildes termiņa ievērošana 
	
	
	
	

	2.
	Darba kultūra
	
	
	
	

	3.
	Prasme iekļauties kolektīvā
	
	
	
	

	4.
	Patstāvīgums
	
	
	
	

	5.
	Darba devēja vispārējo prasību ievērošana
	
	
	
	

	6.
	Attieksme pret veicamajiem darbiem
	
	
	
	

	7.
	Atbildība par uzticēto darbu izpildi
	
	
	
	

	8.
	Spēja sadarboties darba uzdevumu izpildē
	
	
	
	


Studenta prakses vispārīgs raksturojums:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Rekomendācijas, ierosinājumi:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Prakses kopvērtējums:
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________                                            ____________________________

(Datums)                                                                               (Prakses vadītāja paraksts)
