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STUDENT’S FEEDBACK  
 
Name of Student - Intern:​ ​ ________​ ​ ​ __________ 
 
Company/Office:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Office/Company Address:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Department/Unit Assigned: ​ ​ ​ ​ ​ ​ __________ 

Nature of Work:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Specific Details of Work:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ __________________________________​ ​  

 

Subject(s) related to your Internship : ​ ​ ​ _____________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Favorable feedback towards: 

​ Company:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   

​ Work (Duties):​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       

​   

Unfavorable feedback towards:​ ​ ​  

Company: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ Work (Duties):​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

Learnings acquired in Internship where it is not taught in classroom or subject: 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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