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H o d n o t e n i e  š t u d e n t a 

 
Meno študenta: ........................................................................................................................... 

Ročník štúdia: ............................ FZaSP, Katedra sociálnej práce, TU – odbor Sociálna práca 

Stupeň štúdia: bakalársky / magisterský (nehodiace sa prečiarknuť) 

Názov inštitúcie: ......................................................................................................................... 

Zodpovedný mentor na praxi: .................................................................................................. 

 

Týmto potvrdzujem, že menovaný/á ...................................................................................., 

ktorý/á je študentom/kou FZaSP TU, študijného odboru Sociálna práca, študijného 

programu....................................................................., denné/denné kombinované štúdium, u nás 

absolvoval povinnú prax v trvaní (od – do): ........................................... v rozsahu:................hodín. 

 

Stručné hodnotenie študenta/ky počas praxe:  

 

Dochádzka na prax: 

       S veľkým meškaním                        Načas 

1  2  3  4  5 

 

Aktivita študenta/ky: 

   Veľmi nízka                       Veľmi vysoká 

1  2  3  4  5 

 

Iniciatívnosť študenta/ky: 

     Veľmi nízka                         Veľmi vysoká 

1  2  3  4  5 

 

Plnenie zverených úloh:  

    Nedostatočne                                                   Veľmi svedomito 

1  2  3  4  5 

 

Prístup študenta/ky k svojim povinnostiam:  

          Veľmi nezodpovedný                                              Veľmi zodpovedný 

1  2  3  4  5 

 

Prístup študenta/ky ku klientovi/klientom: 

    Nevhodný                                    Veľmi dobrý                              

1  2  3  4  5 

 

Orientácia študenta/ky v príslušnej legislatíve 

  Slabá                          Veľmi dobrá 

1  2  3  4  5 

 

Vedomosti študenta/ky:  

          Nedostatočné                                                     Veľmi dobré 

1  2  3  4  5 
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Špeciálna AKTIVITA realizovaná študentom/kou v zariadení, ktorá je viazaná na klientelu 

zariadenia: 

 

Schopnosť študenta/ky aplikovať získané vedomosti a zručnosti pri realizácii úlohy 

   Slabá                               Veľmi dobrá 

1  2  3  4  5 

 

 

Rozvoj KOMPETENCIE: 

Zvolenú kompetenciu sa podarilo študentovi rozvinúť 

Veľmi slabo                                                 Veľmi dobre 

1  2  3  4  5 

 

 

*Znížené hodnotenie zdôvodniť v záverečnom hodnotení 

 

Záverečné hodnotenie a odporúčanie:  

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................  

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

 
 

Bodové hodnotenie študenta/ky (udeľte, prosím, študentovi/ke počet bodov od 0-50, pričom 50 

je najlepšie bodové ohodnotenie) ................................................  

 

 

 

...........................................                        .......................................................... 

       Miesto a dátum           Podpis zodpovedného mentora 

 

 

 

 

Pečiatka inštitúcie: 
 

 


