
Barrington High School Internship Program 
Periodic Evaluation Form 

(Every 25 hours an evaluation should be completed and turned in) 

Student’s Name:________________________________ Date:__________________________ 

Mentor’s Name:____________________________Internship Site:_______________________ 

 
The Personality: 

Criteria 
Value: 

Unsatisfactory 
1 

Minimal 
2 

Satisfactory 
3 

Highly 
Satisfactory 

4 

Exceptional 
5 

Enthusiasm for position           

Attitude           

Accountability           

General Conduct/Following 
Rules 

         

Following Instructions           

 
The Humdrum: 

Checking in with the 
team/Meeting attendance 

         

Effective use of work time           

Regular Tasks           

Helping out when asked and 
able 

         

 
The Special: 

Effort for Projects           

Team 
Promotion/Representation 

         

Individual Contributions 
(time, talent, etc) 

         

Overall effort           

 
Comments: 


