
Applicant’s Name________________________ 

NTCC PTA Program 
Student Observer Evaluation 

Dear Clinician, 

Thank you for allowing this prospective PTA student applicant to observe in your facility as part of their 
application process. Each applicant is required to complete a minimum of 8 hours observation in each of 
three different types of physical therapy. We greatly appreciate your honest evaluation of the professional 
behavior of this applicant. Your score on this form will be taken into consideration in the overall admission 
process. Only one form is required per facility even if you are able to offer multiple types of physical therapy 
exposure. Please sign the form at the bottom and return it to the applicant in a seapplicantt t 49 2j
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