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Opinia pracodawcy o efektach uzyskanych przez studenta:

Niniejsza ankieta ma charakter ewaluacyjny. Na podstawie udzielonych odpowiedzi możliwe będzie dokonanie oceny realizowanych praktyk i wyciągnięcie stosownych wniosków w celu poprawy ich jakości. 
Co sądzą Państwo o czasie odbywania praktyk przez studentów? 
□ czas praktyki jest wystarczający 
□ czas praktyki powinien zostać wydłużony 
□ czas praktyki powinien zostać skrócony 
Jakie bariery utrudniają, Państwa zdaniem, nawiązanie współpracy w zakresie praktyk? 
	□ 
	nie wiedzieliśmy, że można nawiązać taką współpracę 

	□ 
	taka współpraca nie jest potrzebna w naszej firmie 

	□ 
	niska jakość pracy praktykantów 

	□ 
	program praktyk nie jest dostosowany do potrzeb rynku pracy 

	□ 
	inne (jakie?)................................................................... 


Proszę o zaznaczenie odpowiedzi dotyczących przebiegu praktyki oraz Państwa oczekiwań względem studentów oraz uczelni. 
	Podczas praktyki student: 
	tak 
	nie 

	miał możliwość sprawdzenia swojej wiedzy w sytuacjach praktycznych 
	 
	 

	potrafił zastosować wiedzę teoretyczną uzyskaną podczas zajęć dydaktycznych 
	 
	 

	przygotowywał pod opieką pracownika samodzielne analizy, programy, zajęcia itp. 
	 
	 

	zdobył umiejętności, które będzie mógł wykorzystać przygotowując się do zajęć 
	 
	 

	zdobył umiejętności, które będzie mógł wykorzystać w przyszłej pracy zawodowej 
	 
	 

	Student powinien: 
	 
	 

	mieć bogatą wiedzę teoretyczną 
	 
	 

	posiadać umiejętność zastosowania wiedzy teoretycznej 
	 
	 

	posiadać umiejętności pracy w zespole 
	 
	 

	posiadać umiejętność adaptacji do nowych warunków 
	 
	 

	wykazywać się samodzielnością w podejmowaniu decyzji 
	 
	 

	posiadać umiejętność samokształcenia 
	 
	 

	odpowiedzialnie przygotowywać się do swojej pracy  
	 
	 


Dodatkowe uwagi dotyczące przebiegu i charakteru praktyki. 
....................................... 
(pieczęć zakładu pracy) 
Warunkiem zaliczenia praktyki jest oddanie w rzetelnie wypełnionego dzienniczka praktyk, łącznie z opinią studenta oraz pracodawcy.
Zaliczenie praktyki przez opiekuna praktyki.

	
	TAK
	NIE

	zaliczam praktykę studencką 
	□
	□
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