Zatgcznik nr 6 do Regulaminu praktyk zawodowych dla studentow studiow 1 i 11 st.
realizowanych na Wydziale Nauk Scistych i Przyrodniczych
Uniwersytetu Szczecinskiego
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STUDENCKA ANKIETA OCENY EFEKTOW PRAKTYKI ZAWODOWEJ
(wypehnia student/ka)

Na kazde pytanie prosze udzieli¢ jednej odpowiedzi, oceniajgc w skali 1-5, gdzie: 1 oznacza oceng
najnizsza, a 5 oceng najwyzsza.

OGOLNA OCENA PRAKTYKI ZAWODOWEJ:

Ocena

1 | W jakim stopniu praktyka spetnita Pani/Pana oczekiwania?

2 | Jak ocenia Pani/Pan zgodnos¢ odbytej praktyki z programem
realizowanego kierunku studiow?

3 | Czy w trakcie praktyki powierzone Pani/Panu zadania byty
zgodne z regulaminem praktyki?

4 | Jak ocenia Pani/Pan przydatno$¢ wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych nabytych w trakcie praktyki w
konteks$cie przysziej pracy zawodowej i wzrostu szans na rynku
pracy?

5 | Czy instytucja przyjmujaca byta wyposazona w odpowiedni
sprzet/narzgdzia/aparaturg umozliwiajaca zdobycie umiejetnosci
przewidzianych w programie praktyki?

6 | Czy opiekun praktyki z ramienia instytucji przyjmujacej byt
osobg pomocna w realizacji powierzonych Pani/Panu zadan?

7 | Jak ocenia Pani/Pan warunki socjalne w miejscu odbywania
praktyki?

OCENA EFEKTOW PRAKTYKI W ZAKRESIE POZYSKANEJ WIEDZY:

1 | Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ o zasadach funkcjonowania i
zadaniach instytucji/stanowiska?

2 | Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ o zasadach obiegu dokumentacji
w instytucji?

3 | Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ o metodach, narz¢dziach i
procedurach dziatania wykorzystywanych w instytucji/na
stanowisku?

OCENA EFEKTOW PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTYCH UMIEJETNOSCI:

1 | Jak ocenia Pani/Pan umiej¢tnos¢ wykorzystania wiedzy
teoretycznej nabytej w toku studiéw do realizacji zadan
praktycznych w instytucji/na danym stanowisku?

2 | Jak ocenia Pani/Pan umiejetnos¢ praktycznej realizacji zadan
wynikajacych z funkcjonowania instytucji/przypisanych do
okreslonego stanowiska?

3 | Jak ocenia Pani/Pan umiej¢tnos¢ rozwigzywania problemow
praktycznych zwigzanych z funkcjonowaniem
organizacji/dzialu/stanowiska?

OCENA EFEKTOW PRAKTYKI W ZAKRESIE NABYTYCH KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

1 | Jak ocenia Pani/Pan odbytg praktyke pod katem rozwoju
kompetencji w zakresie samodzielnosci i odpowiedzialno$ci?

2 | Jak ocenia Pani/Pan odbytg praktyke pod katem rozwoju
kompetencji w zakresie organizacji pracy wlasnej oraz radzenia
sobie ze stresem?

3 | Jak ocenia Pani/Pan odbytg praktyke pod katem rozwoju
kompetencji w zakresie motywacji do uzupetniania i
doskonalenia zdobytej wiedzy i umiejetnosci?




KWESTIONARIUSZ OCENY PRAKTYKANTKI/PRAKTYKANTA
(wypehia zakladowy opiekun praktyki)

Na kazde pytanie prosze udzieli¢ jednej odpowiedzi, oceniajac w skali 1-5, gdzie: 1 oznacza oceng
najnizsza, a 5 oceneg najwyzsza.

KWESTIONARIUSZ OCENY PRAKTYKANTA/ Ocena

PRAKTYKANTKI T T2 1731 45

1. | Jak ocenia Pani/Pan przygotowanie teoretyczne
studenta/studentki do realizacji zadan praktycznych?

2. | Jak ocenia Pani/Pan zaangazowanie studenta/studentki w
zdobywanie wiedzy w trakcie odbywania praktyki?

3. | Jak ocenia Pani/Pan umiej¢tnos$¢ rozwigzywania przez
studenta/studentke problemoéw praktycznych zwigzanych
z funkcjonowaniem instytucji?

4. | Jak ocenia Pani/Pan umiej¢tnos¢ pracy zespotowej
studenta/studentki w realizacji powierzonych zadan?

5. | Jak ocenia Pani/Pan zaangazowanie studenta/studentki w
realizacje powierzonych zadan?

6. | Jak ocenia Pani/Pan rzetelnos¢ i odpowiedzialnos¢
studenta/studentki w wykonywaniu powierzonych zadan?

7. | Jak ocenia Pani/Pan kompetencje spoteczne nabyte przez
studenta/studentke w zakresie samodzielno$ci i organizacji
pracy wiasnej?

8. | Jak ocenia Pani/Pan dostosowanie si¢ studenta/studentki
do zasad obowigzujacych w miejscu odbywania praktyki?

Uwagi zaktadowego opiekuna praktyki w zakresie realizacji praktyki:




EFEKTY UCZENIA SIE ZREALIZOWANE PRZEZ STUDENTKE/STUDENTA
PODCZAS ODBYWANIA PRAKTYKI

Efekty przedmiotowe

(zgodne z sylabusem)

Dziatania zrealizowane podczas
odbywania praktyki
(wypehnia student)

Prosze¢ zaznaczy¢:
TAK - jesli wykonane
dziatania umozliwity
uzyskanie efektow
uczenia si¢

NIE - jesli wykonane
dziatania nie
umozliwily uzyskania
efektow uczenia si¢

Wiedza: 1. 1.
2 2
Umiejetnosci: | 1. 1.
2 2
Kompetencje: | 1. 1.
2 2

Uwagi

Podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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