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Kwestionariusz ankiety oceniajacy przebieg praktyki zawodowej

W trosce o stale podnoszenie jakos$ci przebiegu praktyk zawodowych zwracamy si¢ do Pani/Pana

z prosba o wypetnienie anonimowej ankiety dotyczacej praktyk zawodowych, w ktorej nalezy okresli¢

w jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani z ponizszymi stwierdzeniami.

Prosimy zaznaczyé przy kazdym pytaniu X w wybranym polu odpowiedzi.

zdecydowanie
tak

raczej
tak

trudno
powiedzieé

raczej
nie

zdecydowanie
nie

Poznatam/poznatem zasady
funkcjonowania zaktadu pracy, w
ktérym odbywatam/odbywatem praktyki
zawodowe.

Poznatam/poznatem strukturg oraz
regulamin organizacyjny zaktadu pracy,
w ktorym odbywalam/odbywatem
praktyki zawodowe.

Praktyki zawodowe umozliwity mi peina
realizacje ramowego programu praktyk
zawodowych przewidzianego w ramach
mojego kierunku studiow.

Podczas praktyk zawodowych zwracano
uwagge na przestrzeganie zasad etyki i
tajemnicy zawodowej.

Podczas praktyk miatam/miatem
mozliwo$¢ praktycznego zastosowania
wiedzy teoretycznej zdobytej na
zajgciach.

Praktyki zawodowe przyczynity si¢ do
poglebienia mojej wiedzy i umiejetnosei
zdobytych w trakcie studiow.

Mogtem liczy¢ na wsparcie
merytoryczne Zaktadowego opiekuna
praktyk.

Mogtem liczy¢ na wsparcie
merytoryczne Koordynatora praktyk
zawodowych.

Zaktadowy opiekun odpowiedzialny za
praktyki zawodowe w miejscu ich
odbywania potrafit prawidtowo
zorganizowac ich przebieg.

10.

Podczas praktyk zawodowych
miatam/miatlem mozliwo$¢
pozyskiwania materialow niezbgdnych
do przygotowania mojej pracy
dyplomowej.

11.

Praktyki zawodowe rozwinety moje
umiejetnosci skutecznego
komunikowania sie¢ w sytuacjach
zawodowych i pracy w zespole.




zdecydowanie | raczej | trudno | raczej | zdecydowanie
tak tak | powiedzie¢ | nie nie

12. | Praktyki zawodowe nauczyly mnie
samodzielnosci i odpowiedzialno$ci
podczas wykonywania pracy.

13. | Liczba godzin realizowana w ramach
praktyk zawodowych jest wystarczajaca.
14. | Czy po zakonczeniu praktyki zawodowej
chciataby/chcialby Pani/Pan
wspotpracowac z zaktadem pracy, w
ktorym Pani/Pan
zrealizowala/zrealizowat praktyke?

Dodatkowe uwagi dotyczace przebiegu praktyki zawodowej

Metryczka
Rok akademicki

Kierunek studiow

Poziom studiow studia | stopnia / studia 1l stopnia / studia jednolite magisterskie*

Forma studiow stacjonarne / niestacjonarne*

Semestr studiow

Liczba godzin

zrealizowanej praktyki

zawodowej
*niewtasciwe skresli¢

Dziekujemy za udzial w badaniu
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