
 
 
Directions: Thank you for providing an opportunity for one of our students. Please take a few minutes to complete and return this brief evaluation 
form. If you would rather send an email regarding the student’s performance, please do so instead of using this form. The purpose of our 
assessment is to provide students’ with feedback as well as assign students a grade related to their performance. Your comments provide valuable 
insight. 
 
Student Name:            Organization Name: 
 
Semester/Dates of Service:          Supervisor Name: 
 
Please rate the student’s performance using the following scale: 
 
                  Strongly Disagree   Disagree   Neutral     Agree     Strongly Agree 
 
The student completed all internship responsibilities.      1         2         3        4             5 
 
The student was professional in his/her interactions with others.     1         2         3        4             5 
 
The student completed tasks to the highest quality possible.    1         2         3        4             5 
 
The student completed tasks in a timely manner.        1         2         3        4             5 
 
The student easily adapted to the needs of the work environment.   1         2         3        4             5 
 
The student applied health communication expertise to work tasks.  1         2         3        4             5 
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The student demonstrated strong problem solving skills.      1         2         3        4             5 
 
The student demonstrated strong communication expertise.    1         2         3        4             5 
 
The student worked well with other team members.      1         2         3        4             5 
 
The student demonstrated strong leadership skills.        1         2         3        4             5 
 
I would recommend this student for a position in my organization.   1         2         3        4             5 
 
 
What strengths did the student demonstrate? 

 
What are some skills/areas the student should work to improve? 
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What other recommendations/comments do you have in regard to the student? 

 
 
 
 
 
Your Name (Printed):    Date:  
 
 
Your Signature: 
 
 

 
Thank you for completing this performance evaluation. If you should have any further questions about practicum experiences for Health and Risk 

Communication Masters Students, please contact our Director, Dr. Bree Holtz at bholtz@msu.edu. 
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