2\ £Z- SPOLECZNA AKADEMIA NAUK

Zalgeznik nr 7 — Kwestionariusz dotyczgey oceny praktyk zawodowych

KWESTIONARIUSZ OCENY PRAKTYK ZAWODOWYCH

IMIE | NAZWISKO STUDENTA:

KIERUNEK I STOPIEN STUDIOW:

STOPIEN STUDIOW:

TRYB STUDIOW: o stacjonarne 0 niestacjonarne

TERMIN REALIZACJI PRAKTYKI:

MIEJSCE OCBYWANIA PRAKTYKI:

DRODZY STUDENCI, OCENCIE SWOJE PRAKTYKI ZAWODOWE

W trosce o zapewnienie wysokiej jakosci ksztalcenia, pragniemy zaprosi¢ Was do wspolpracy przy
badaniu ewaluacyjnym i poznaé Wasze opinie dotyczgce odbytych praktyk zawodowych. Prosimy o
1zetelne wypelnienie kwestionariusza.

Ocen poszczegdlne elementy praktyki zawodowej w skali 1-5, gdzie 1 jest ocena najgorsza, a S —

najlepsza.
Lp. Pytania 4 5
L Czy miejsce odbywania praktyk spelilo Pani/Pana . |:|
* | oczekiwania?
. Czy miejsce odbywania praktyk pozwolilo Pani/Panu = -
podnies¢ kompetencje praktyczne?
Czy w trakcie praktyki powierzone Pani/Panu zadania byly
4. | zgodne z zadaniami wynikajgcymi z programu/regulaminu o ]
praktyki?
W jakim stopniu praktyka umozliwila Pani/Panu osiagnigcie
5. | zakladanych efektow uczenia si¢ (wiedza, umiejetnoscei, o 0
kompetencje spoleczne) w programie studiow?
Czy dzigki praktykom zdobyl/a Pan/i nowe umiej¢tnosci
6 przydatne w poOzniejszej pracy zawodowej, w tym G 4
* | umiejetnosei wykorzystywania wyspecjalizowanych
narzgdzi informatycznych?
- Jak ocenia Pani/Pan wspolpracg z opiekunem praktyki 7| = .
" | ramienia wybranej Placowki?
g Jak ocenia Pani/Pan zdolnos¢ Opiekuna praktyk do q -
" | nawigzywania kontaktu ze studentem?
Czy atmosfera pracy sprzyjala wykonywaniu prze
93 ) g 21 O O
Panig/Pana obowigzkow?

Jeéli ma Pani/Pan jakie§ uwagi i spostrzezenia dotyczgce praktyk zawodowych, ktérymi cheesz sig z
nami podzieli¢, wpisz je ponize;j.
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