
UNIVERSITY OF WASHINGTON BOTHELL TEACHER CERTIFICATION PROGRAM 
 

September Experience Feedback 
 
Name of Intern____________________________ District____________________ 
 
 
Master Teacher___________________________ Grade Level____________  

 
 

PLEASE CHECK THE FOLLOWING ATTRIBUTES OF YOUR INTERN: 
 

Attitude toward  _________________   ________________   ________________ 
teaching          enthusiastic    interested    apathetic 
 
Active     _________________  ________________  _________________   
role in classroom    helpful, shares ideas   adequate    inactive 
 
Professional  _________________  ________________  _________________ 
presence    mature, comfortable      gaining confidence         very nervous   
 
Attendance and  _________________  ________________  _________________ 
punctuality  exceeds expectations    prompt, dependable    tardy, inconsistent 
              
Communication  ________________  ________________  _________________   
with students  helpful & appropriate   developing     aloof 
 
Interaction with  ________________  ________________  _________________ 
master teacher,       excellent           developing     needs more effort 
staff, administrators 

 
 
Please comment on the following.  Use the reverse side to answer questions 1 and 2. 
 

1. When you think of the Intern’s overall participation during this September Experience as a whole, what 
comes to mind first?  (An activity, an anecdote, a conversation, an attitude, etc.) 
 

2. What should be the areas of focus for this intern during the Autumn Quarter field experience? 
 

3. Do you wish to continue working with this Intern through student teaching?  
Yes______      No ______ 

 
 
Signature of Master Teacher ______________________________ Date _____________ 

  
Return by September 30 to: Jon Howeiler, UWB Education Program, 18115 Campus Way NE, Box 358531, 
Bothell, WA  98011 or by email attachment to: jhoweiler@uwb.edu 


