ANKIETA OCENY JAKOSCI KSZTALCENIAW TRAKCIE PRAKTYKI
ZAWODOWEJ

Szanowna studentko/studencie,

Zwracamy si¢ do Pani/Pana z wuprzejmg prosba o dokonanie oceny
zrealizowanych juz praktyk zawodowych. Ankieta ma charakter anonimowy.
Uzyskane dane bgda dla nas zrédtem informacji o jakosci prowadzonych praktyk
zawodowych i pozwola na ich doskonalenie zarownopod wzgledem miejsca ich
realizacji jak i os6b prowadzacych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o uzupetnienie danych, wybranie wlasciwe;j
odpowiedzii zaznaczenie X oceny.

a. Rodzaj praktyki (zgodnie z programem praktyk zawodowych)

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

1. Nazwa jednostki organizacyjnej (oddziatu), w ktérym odbywata si¢ praktyka
zawodowa

d. Ocena realizacji praktyki zawodowej w skali ocen od 1 do 5, gdzie:

[1=bardzo nisko, 2=raczej nisko, 3=trudno powiedzie¢, 4=raczej wysoko,
5=bardzo wysoko]



Skala oceny

Kategorie oceny T 21 3l a] =

Warunki, w ktorym odbywata si¢ praktyka
(wyposazenie w nowoczesny sprzet, zakres
diagnostyki i leczenia, nowoczesnetozka, dostep
do szatni dla studentéw), wyposazenie w sprzet
ochrony osobistej (r¢gkawiczki jednorazowe:
higieniczne i jalowe, inny material/sprzet)
Stosunek personelu do studentow

Stosunek opiekuna praktyki do studentow
(zyczliwos¢, gotowos¢ do  udzielania
wsparcia)

Umiejetnosci  opiekuna  praktyk (doswiadczenie,
wiedza, przystepnos¢  przekazywaniu  nowych

informacji)
Stopien doskonalenie umiejetnosci
zawodowych (mozliwos¢ czestego

wykonywania czynnosci zawodowych)

Stopien poglebienia umiejetnosci wymienionych w
programie praktyk (uzyskanie nowych umiej¢tnosci
lub mozliwos$¢ poglebieniai utrwalenia juz znanych)

Ogodlna ocena wskazanej praktyki zawodowej

Prosze wskazac {g_kle czynnosci najczescie] wykonywal/a Pan/i w czasie
ocenianej praktyki zawodowej

Prosze wskaza¢ jakich czynno$ci nie miat/a Pan/i mozliwosci wykona¢ w czasie
ocenianej praktykizawodowej

Czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywac si¢ w
tym ocenianym przezPana/Panig miejscu?

[ ]tak []nie

Czy Pani/Pana zdaniem opiekunem praktyk zawodowych powinna
by¢ nadal wyznaczonaOsoba?

[ ] tak []nie

Inne Pani/Pana uwagi odnoszace si¢ do ocenianej praktyki zawodowej:



