
Gerontology Certificate Internship Performance Evaluation 
Institute on Aging 

 
Student Name:    _____________________________________________________________________________________ 

Field Supervisor:    _____________________________________________________________________________________ 

Agency:      _____________________________________________________________________________________ 

 
Please briefly describe what the student did as part of his/her internship. 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Compared to other interns you may have supervised, how would you rate the performance of this 
student? 
 

0      1      2      3      4 
        I have had no                Below              Average                 Above            Exceptional 
        other interns              Average                     Average 



Please rate the student on the following criteria: 
 
A. Capacity to perform the expected task 
 
 

1      2      3      4      5 
          Very Low       Low                Average       High               Very High 
 
 
B. Initiative and self‐direction 
 
 

1      2      3      4      5 
          Very Low       Low                Average       High               Very High 
 
 
C. Commitment to and suitability for the field of gerontology 
 
 

1      2      3      4      5 
          Very Low       Low                Average       High               Very High 
 
 
D. Written and oral communication skills 
 
 

1      2      3      4      5 
          Very Low       Low                Average       High               Very High 
 
 
E. Relationship with other staff in agency 
 
 

    1           2           3           4 
         Very Poor                Poor                  Good              Very Good 
 
 
If funds were available, would you consider hiring this person in a permanent position? 
 
 
  Yes (   )     No (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Field supervisor:   _______________________________________  ________________________________  Date: ________________ 
                (print) 


